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CAPITOLO XIV. 


Dell' anatomia patologica e di alcune nuore 
dottrine. 


SEZIONE I. 

CONSIUEr. azioni generali. 


L'anatomia pa- X cambiamenti introdotti nel- 
tologicahafat- ] a teoria medica delle antiche 

co^la^med*!- scuo ^ e j sou dovuti alle osser- 
cina. vazioni che sono state fatte su 

i cadaveri delle persone , per le 
quali i soccorsi dell’arte sono riusciti infrut- 
tuosi. Non ostante, la medicina non ha fatto dei 
passi proporzionatialPimmensità delle aperture 
dei cadaveri, che sono state praticate in Eu- 
ropa, dacché i Bonnet , i Morgagni ec., hanno 
fatto sentire 1’ importanza di questo genere 
di ricerche. 

_ , , Se i trattati di anatomia pa- 

tia non era co- lolo 6 ]Ca °on hanno ottenuto il 
nociuta. fine che i loro autori si propo- 

nevano , quello cioè di far co- 
noscere la sede e la causa dplle malattie, si 
è, in primo luogo, perchè la parola malat- 
tia non aveva ancora un senso ben determi- 
nato ; in secondo luogo, perche l’uffizio e le 
simpatie di tutti gli organi non erano perfet- 
tamente conosciute. In fatti , si legga Mor- 
gagni, de morbi < cnpitìs , e si troverà che at- 
tribuisce alla testa accidenti che deriva- 
no dall’ addome; che in ciò che chiama 
malattia del basso ventre , non tien conto di 
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tutte le alterazioni 5 che fa spesso più atten- 
zione alle lesioni secondarie e consecutive , 


che a quelle le quali sono state la causa prin- 
cipale dei fenomeni patologici. 

Per iscoprir tali difetti nella 

"r,ZS"r di T lell> '"'•itore, er. , s - 

r ite. solutamente necessario 1’ esse- 


re illuminato dalla fisiologia . 
Ora , è dessa che ci fa conoscere delle cose 
che avremmo in vano cercato negli scritti de- 
gli autori antichi e moderni. Essa c’ insegna 
che un’infiammazione cronica dello stomaco, la 


quale non fa provare che leggieri dolori ail’epiga- 
strio, all’uno o all’altro ipocondrio, può determi- 
nare nell’ apparato di relazione disturbi tali , 
che porterebbero ad attribuir la morte ad una 
affezione del cervello , o della midolla allun- 


gata. Per mezzo di lei sappiamo che tutte le 
irritazioni gastro-intestinali sono ripetute nei 
secretori del fegato, dal che si può facilmen- 
te conchiudere che devono finire per effet- 
tuarne la disorganizzazione ; dimodoché un 
fegato giallo , screziato o marmorizzato , è 
sempre collegato alla presenza di una duode- 
nite,. o di una infiammazione del digiuno. 11 
volume accresciuto delle ghiandole meseraiche 
è egualmente , pel fisiologista esercitato nella 
osservazione delle simpatie morbose, la prova 
di una flemmasia dell’ intestino tenue; mai 
Morgagni , ma Bcnnet ec., estranei a tutte 
queste nozioni, hanno ragionato molto diver- 
saoiente sulle sezioni che avevano occasione 


di praticare. Morgagni era stato più penetrato 
dai fenomeni nervosi che dai gastrici; tutta 
la sua attenzione era rivolta alla testa. Se vi 
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trovava una leggiera lesione, le accordava una 
importanza esagerata , perchè non si poteva 
immaginare che il rossore della membraua in- 
terna gastro-intestinale potesse darne la ragio- 
ne fisiologica. Talvolta neppure scorgeva quel 
rossore , ed in altre circostanze si asteneva 


dall' esplorazione del basso ventre. Se il cer- 
vello niente gli offriva d’importante, nou 
sospettando allora di altro tessuto, qualificava 
la malattia per apoplessia nervosa; ovvero at- 
tribuiva la morte a poca aria che aveva riscon- 
trato nei vasi encefalici (i) 

Se un malato era merlo per una febbre 
lenta , accompagnata da anoressia , da dolore 
alla regione degli ipocondrj ec. , attiravano l’ 
attenzione del Morgagni la tumefazione del 
fegato , della milza , quella delle ghiandole 
linfatiche del mesenterio. La malattia veniva 


attribuita a tali organi , denominata coerente- 
mente , e non si accordava , per così dire , 
alcuna importanza al colorito della membrana 
interna del canale della digestione. Un epi- 
ploon indurito , ristretto lungo l’arco del co- 
lon , alcune rugosità sulla superficie del fega- 


(i) Se tiattasi delle malattie di petto , Morgagni riu- 
nisce tutti i casi, in cui gli é sembrato che i malati sia- 
no periti per l'affezione degli organi di tal cavità. Da 
prima riporta molto iu compendio i sintomi che hanno 
preceduto la morte. In seguito , (Ila sezione , non tien 
conto che delle lesioni degli organi del petto , e non si 
occupa di quelle della muccosa digerente. Ne risulta ehe 
)' ammasso di siotomi da lui osservato , è unicamente at- 
tribuito alla lesione del petto , stbhene spesso I’ irritazio- 
ne dei visceri addominali abbia molto contribuito alla 
di lui pioduzione. Questa mancanza é ricomparsa in al 
«uni trattati moderni di anatomia patologica , coi quali 
si è creduto di darci una giusta idea delle lesioni orga- 
niche dei visceri det petto. 
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lo o degl’ intestini, una falsa membrana, una 
effusione qualunque, formavano il soggetto di 
lunghe dissertazioni- Vi si vedeva ora l’infiam- 
mazione, ora 1’ ostruzione del fegato, dello 
stomaco e degl’ intestini ; dimodoché non re- 
stava più alcun sintonia da riportare alle al- 
terazioni organiche della tonaca interna. Di 
tutte queste, non che della iniezione dei vasi 
meseraici, non si conosceva la ragione fisiolo- 
gica. Si attribuiva all’ ingorgo del fegato, o 
alla debolezza delle tonache della vena porta, 
invece di vedervi il risultato dell’ irritazione 
infiammatoria che fa divenir rossa egualmente 
la tnuccosa intestinale. Il fegato , la milza . e 
le pareti della vena porta, tessuti eternamente 
sottoposti all’influenza del senso interno gastro- 
intestinale che li modifica , richiamandovi il 
sangue iu più o meno quantità , erano dun- 
que riguardati come la sede dei fenomeni pa- 
tologici: quiudi l’assioma vena porlarum , por- 
ta malorum. 


Nelle febbri. 


Così spiegasi la falsa idea 
che erasi formata delle infiam- 


mazioni del basso ventre. I Bonnel , i Ben- 


ne! , i Morgagni hanno aperto questa strada ; 
è stata seguitata da tutti quelli che hanno 
coltivato l’anatomia patologica. Quando in 
seguito i nosologi hanno voluto mettere a 
profitto i lavori di quegli autori, non hanno 
maucato di attribuire esclusivamente al fegato, 
alla milza, alla vena porta ec. , i sintomi che 
appartengono all* irritazione della membrana 
muccosa, tutte le volte in cui tali visceri era- 
no affetti insieme con essa; e quando sola- 
mente questa membrana era affetta , i dolori 
che suscita nell 1 apparato locomotore venivano 
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presi per segni di un’ affezione 
S \| a e™T*à eV d’ ?r- s enerale • Non si avvisavano 
ritazione. come conseguenze della .sensa- 
zione confusamente penosa che 
il malato riferisce allora all’epigastrio, che 
gli toglie 1’ appetito , gli produce tristezza e 
scoraggimelo ; senza riflettere che, in questi 
casi , tutti i tessuti non sono uniformemente 
affetti , si ammetteva generalità nell’irritazione 
dei nervi ed in quella dei vasi. 
^fatiche 1 '”* lm * Conciliavansi queste idee con 
quelle d’ Ippocrate ; allora non 
sorprendeva più che esistesse un disordine 
universale , quando una materia eterogenea , 
venefica , investiva tutti i vasi del corpo vi- 
vente , e penetrava , come un sotti! vapore , 
fino aMa sostanza dell' apparato nervoso, il 
dolore riputalo universale era il grido della 
natura oppressa } la febbre e le convulsioni 
erano l’insurrezione, lo sconvolgimento, fi- 
nalmente la reazione di quella natura oltrag- 
giata. Necessitava in seguito a questa natura il 
cuocere e digerire la materia morbifica j e s» 
la forza vitale non poteva venirne a capo, se 
il malato soccombeva, si guardavano da lì’attri - 
buire tutti i sintomi al rossore ed alla nerezza 
della parete interna delia cloaca già putrefatta 
fieli’ economia. Una simile idea sarebbe stata 
sufficiente per condannare il suo autore, per- 
chè attaccava il dogma fonda- 
n ènt«rit« ^ as * ro * mentale della medicina ippo- 
cratica. Sarebbe sembrato pic- 
colo e di corta veduta colui , che avesse 
voluto scrivere che tutto 1’ apparato delle 
pratese febbri essenziali non fosse che l’effetto 
simpatico di un eritema della muccosa gastro» 
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intestinale, e che per arrestarne il corso e di- 
spensare un infelice dalla necessità e dal pe- 
ricolo di critici esiti , bastasse il far retroce- 
dere , fin da principio, queste specie d’ in- 
fiammazioni. Sicché, nessuno, che io sappia, 
ha manifestato simili idee. Alcuni , trascinati 

dalla forza dei fatti si sono più 
Idee di Prost e . .• . 

Cj f (ill o meno accostati a questa gran 

verità; ma nessuno, che sia a 
mia notizia , 1’ ha positivamente scoperta , nè 
formalmeote annunziata. 11 dottor Prost attri- 
buì , è vero, alcuni fenomeni alla malattia 
delle tnuccose del canale digerente ; ma non 
vi trovò la causa unica e sufficiente degli 
ammassi di sintomi a cui si dà il nome di 
febbri essenziali. Caffin , più ardito , attaccò 
1’ universalità dell’ irritazione ; ma per sosti- 
tuirvi delle irritazioni puramente secretorie, 
essenzialmente diverse dal fenomeno dell’ in- 
fi.tinina/.ione, e che devono avere degli anda- 
menti, periodi o cozioni. Ambedue pensarono 
a spiegare le febbri essenziali , ma non a di- 
struggerle (i). 

(i) Dal dottore Alard è stato di recente in Tentalo un 
sistema presso a poco analogo a quello d. 1 dottor (iafiìn. 
( Du siège et de la nature da maladies , ou Nouvel - 
Ics c-onsidérntions touihant la vèrilable action du sy - 
tthètne absoi btmt dans les phénomenes de 1‘ economie , 
par M. Alard, D. M. P. cc. eu a. voi. ; Paris, l8ai. ) 
Dopo aver convertilo nel primo volume tutto il sistema 
capillare di Bichat in vasi assoi benti, vi colloca nel se- 
condo la causa delle febbri che Caflin aveva stabilito nei 
vasi incaricati delle varie secrezioni. Inoltre , i due si- 
stemi non differiscono essenzialmente I’ uno dal!' altro , 
giacché Alard fa presiedere i suoi assorbenti a tutte le 
funzioni iuterne, e specialmente alle secrezioni. Non cre- 
do dovermi trattenere sulla confutazione di quest’opera; 
la natura del soggetto, il modo di esecuzione del lavoro , 
lui fanno assai prevedere la Qne olia ('aspetta. Alard avreb- 
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Petit creò la sua febbre en~ 
tero-mesi-raica dietro delle se- 
zioni di morti per gastro-enterite, ma ne fe- 
ce un essere ibrido, che è, e che non è es- 
senziale. Separò senza ragioue il piccolo nu- 
mero di enteriti che gli hanno servito di es«*m- 
pj , da tutte le altre infiammazioni del canale 
digerente. 

Creò una febbre , a cui assegnò caratte- 
ri sì iucerli, che egli stesso non saprebbe ri- 
conoscerla nei suoi ammalati. Assegnò ad es- 
sa un trattamento affatto diverso da quello che 
conviene alle flemmasie delle vie gastriche. 
Lasciò sussistere accanto alla sua nuova febbre 
tutte 1’ essenziali dei varj autori , da cui gli 
era impossibile il distinguerla. In una parola, 
aumentò la confusione invece di diminuirla , 
e consacrò viepiù i principj perniciosi della 
terapeutica del brounianismo. Quest’autore era- 
si però partito da fatti reali; a lui pure si 
d^ve la prima descrizione esatta che sia com- 
parsa in Francia delle alterazioni degli inte- 
stini tenui per conseguenza delle pretese leb- 
bri , ma 1* ontologia gli ha impedito di de- 
durne delle giuste conclusioni. 

Tali sono i lavori di quelli fra i nostri 

be dovuto aspettare che fosse completamente sviluppata 
al pubblico , come lo é agli allievi , la dottrina fisiologi- 
ca , per intraprendere la pubblicazione di un sistema di 
medicina. Credo che non avrebbe consacrato un distinto 
talento a questioni che riguardo oziose , ed alla reda- 
zione di un libro la di cui lettura mi è sembrata diffici- 
le , e niente mi ba lasciato che possa compensarmi delia 
pena che mi era costata. Vi ai trovano di tanto in tanto 
delle buone cose } ma coloro che hanno studiato la dot- 
trina fisiologica riconosceranno forse donde tra g gin o 
origine. 


35 * 
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contemporanei , che meno si sono discostati 
dal vero. Ma la loro sorte è stata ben diver- 
sa ; T ultimo , ad outa delle contradizioni che 
gli ho marcato, fu riguardato come autore di 
una buona opera. I giornali ne proclamarono 
1’ eccellenza e l* utilità , perché non aveva scon- 
certato 1’ edifìzio. nosografico , mentrechè gli 
altri due, accolli dalla più severa critica, han- 
no veduto cadere i loro scritti , e metter per 
finoin ridicolo i loro nomi. La ragione si è , 
che , ad onta di tutto il rispetto che mostra- 
vano per la fatalità dell’andamento, per le 
crisi dell’ entità febbre cou tutte le sue divi- 
sioni , ed anche per la terapeutica adottata , 
avevano attaccato i fondamenti della dottrina 
predominante , tentando delle spiegazioni che 
il maestro aveva espressamente proibito. Che 
sarebbe avvenuto se avessero avuto 1’ ardire 
ili avanzare che nella febbre tutto si riduce 
alle simpatie di una gastro-enterite acuta ? K 
certamente se avessero avuto tale idea, sareb- 
be loro costata meno per esprimerla , di quel- 
lo che per creare delle irritazioni secretorie 
diverse dalle flemmasie , e per cercar la cau- 
sa dell' adinamia nella ritirata del sangue dai 
tessuti muccosi addominali. 

Ma no, è evidente che nessuno ha asse- 
gnato all' infiammazione della muccosa gastro- 
intestinale i sintomi che le appartengono , in 
mezzo al disordine ed alla contusione delle 
malattie febrili. 

Per questa ragione appunto tutti i trat- 
tati di anatomia patologica non hanno con- 
tribuito quasi per niente ali’ avanzamento del- 
la medicina pratica. In fatti , come cono- 
scere i segni corrispondenti alle altre fleti)- 
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masie, se s’ignorano quelli dell’ infianunazio- 
jie della muccosa digerente che sì spesso li 
complica? E come rendersi conto dell’ effetto 
dei mezzi amministrati internamente , quando, 
senza dubitarne , si depositano in uno stoma- 
co infiammato , le di cui morbose simpatie non 
sono conosciute ? 

Doveva io fare queste discussioni per la 
riputazione dei principali trattati di anatomia 
patologica. Credo di aver detto assai per met- 
tere il lettore fisiulogista in caso di giudicar- 
ne. Ma l’ importanza che si mostra oggi di 
dare ad una di tali opere, che era stata tras- 
curata per dodici anni , m’ impegna a trat- 
tenermivi un poco più che sulle altre. 

Prost vede un gran numero 

Prost. compongono le malattie, ma li 

vede confusamente ; nella di luì 
teoria non son posti al loro luogo , perchè 
stanno accanto a delle supposizioni. La dot- 
trina fisiologica non saprebbe estrarsi dalla 
sua opera , perchè non vi è. Non vi é , per- 
chè una dottrina suppone una disposizione re- 
golare dei fatti e delle verità che la compon- 
gono, mentre nell’ opera di Prost si riscon- 
trano confusamente errori e verità come in 
tutti gli scritti degli uomini di spirito che 
hanno osservato molto senza saper bene c ò 
che significava quello che osservavano , e sen- 
za dedurne una serie regolare di conclusioni 
riposando sur un piccolo numero di principi. 
Non sapeva il significato di ciò che osservava 
perchè dice di non cercar nei cadaveri le cau- 
se delle malattie , ma i loro effetti. Erano 
dunque esse per lui esseri esistenti prima de- 
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gli organi? Ignorava il valore delle lesioni 
cadaveriche , giacché dopo aver detto che le 
alterazioni delle muccose digerenti diverrebbe- 
ro forse un giorno la base della medicina , 
e altrove, che le febbri muccose, gastriche, 
atassiche , hanno la loro sede nella membra- 
na niuccosa degl’ intestini ; in un altro luogo 
considera il rossore di quella membrana, che 
si osserva in seguito a tali pretese febbri, co- 
me il di lei stato uaturale , ed il pallore co- 
me lo stato morboso. Così , spiega i fenome- 
ni della febbe adinamica coll 1 alloutanameuto 
del sangue dai vasi raeseraici. 

Non solo non conosceva il valore delle 
lesioni cadaveriche, ma mescolava altresì l'u- 
moristno al suo vitalismo , giacché attribuisce 
spesso alla bile il rossore della muccosa che 
ha cousiderato iu altro momento come lo sta- 
to sano; mentre dipende dalla medesima irri- 
tazione il rossore che chiama verso il luogo 
irritato la bile , il mucco e vi sviluppa i ver- 
mi. Prosi si sollecitava a produrre la sua o- 
pera; questa conserva tuttavia l'impronta greggia 
di ciò che aytva detto dalla cattedra. Vedasi 
come le sue febbri rimangono entità atassiche 
e adinamiche preesistenti alle lesioni , ad ou- 
ta di tutta l'importanza che dà a queste ulti- 
me, si ammiri come separa i sistemi : 1’ ar- 

terioso a sangue rosso dal venoso , il nervo- 
so relativo dal ganglionario , per rilegare al- 
cuni cintemi delle febbri in uno di tali siste- 
mi, e circoscriverveli in tal maniera, che 
sembrino estranei a tulli gli altri. Tali divi- 
sioni sono esse in natura? 

L' autore Io crede si poco , che un mo- 
mento dopo smentisce o corregge l’asserzione 
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a cu! pareva che avesse dato molta importan- 
za. Dopo aver detto : la febbre è un disturbo 
della circolazione arteriosa , cagionato dall'ec- 
citamento diretto o sim f atico del sistema a 
sangue rosso aggiunge che ora le arterie sono 
principalmente affette, e che altre volte lo so- 
no i nervi. Nel pruno caso chiamasi infiam- 
matoria , o angiotenica -, utl secondo ha del- 
le denominazioni che devono aver per base la 
natura delle alterazioni che le danno luogo. 
Guai confusione in queste poche parole!.... 
Una febbre che è definita per un disturbo 
della circolazione arteriosa , e di cui non os- 
taote forma il priucipal carattere 1 * affezione 
nervosa ; febbri relegate, nelle arterie , perchè 
l’ha ditto Pinci.... Ma in qual punto del giro 
arterioso ? Altrove vi dirà che la lebbre in- 
fiammatoria o angiotenica è semplice 5 quan- 
do i disordini essenziali che hanno luogo du- 
rante il di lei corso , attaccano principalmen- 
te i visceri del petto. Che diventano allora 
il catarro e la pneumonia ? S irebbe Prost un 
brouniano ammettente una diatesi steniea che 
predomina nel polmone , e che non ostante 
non è una fleminasia ? No senza dubbio, per- 
chè tal definizione si applicava da Brown alla 
pneumonia, e non alla febbre infiammatoria. 
Ma se Prost se ne serve per quest' ult ma , 
torno a ripetere , che farà della pneumonia ? 
Ammette altre febbri , la di cui denominazio- 
ne deve aver per base la natura di Ile altera- 
zioni che loro danno luogo , dopo avere assi- 
curalo che non riguardava le lesioni cadave- 
riche come la cause, ma come gli effetti del- 
la malattia. 

Quali sono dunque queste alterazioni che 
devouu servire a denominarle febbri ? 11 pai- 
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lore della muccosa fornirà la base della de- 
nominazione delle adinamiclie ? È la bile ed 
il mucco somministreranno i mezzi per qua- 
lificar quelle che diconsì biliose e pituitose? 
Se vede cosi le cose, 1’ autore prenderà sem- 
pre l’inverso della verità, o gli effetti per 
le cause , e si eserciterà continuamente a giu- 
stificare una classificazione viziosa e delle de- 
nominazioni ridicole. 

Nell’ opera di Prosi esistono delle co- 
se che sebbene mal espresse , non lasciano 
di esser degne della nostra attenzione : quan- 
do, per esempio, dice che le febbii restano 
infiammatorie, finché l’eccitamento non si co- 
munica agli organi della digestione. Quantun- 
que tal proposizione manchi di esattezza, poi- 
ché non avvi una sola febbre, fra le angio- 
teniche , che non dipenda da prima da unairrita- 
zione gastro-intestinale, prova pero che ha bene 
osservato che ogni stato febrile che si pro- 
lunga , manifesta un’ alterazione sempre più. 
considerabile nel canale digerente , e negli 
organi che gli sono annessi. Ma Prosi dà trop- 
pa importanza ai nervi ed ai gangli del gran 
simpatico , che non sono la sede immediata 
dei fenomeni in questione, quando dice che 
il cuore ed i gangli sono centri verso i qua- 
li si dirigono tutte le alterazioni delle arte- 
rie e dei nervi che le accompagnano $ e che 
il disturbo più grande del primo , o quel- 
lo degli ultimi , decidono essenzialmente 
dei sintomi diversi delle febbri , avanza delle 
. proposizioni bastanti a provare che il suo li- 
bro non poteva mai fornire la vera teoria del- 
le malattie fcbrili. Infatti , la sua idea fonda* 
meutale è questa : che le torme angioteniclie 
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e atassìche dipendono dall’ affezione predomi- 
nante delle arterie o dei cordoni nervosi del 
gran simpatico ; ma miai’ è quest’ affezione ? 
L’ha egli collegata ali’ infiammazione, come 
causa di simpatie perturbatrici ? No certo 5 
se ne avesse avuto f idea 1’ avrebbe manifes- 
tata. Che significano alcune affezioni predomi- 
nanti nei nervi e nelle arterie ? Contiene ciò 
la madre-idea fondamentale della differenza 
delle forme atassiche ed angioteniche ì No. 
Lo spirito si fissa subito sull’ espansioni di quei 
due apparati per vedervi non so quale affe- 
zione , che non è definita. Ma dove la vede ? 
Soltanto nelle muccose , nei punti sensibili del 
corpo capaci , col loro stato infiammatorio , 
di suscitare delle simpatie ? Niente affatto. La 
vede nel luogo dei nervi ganglionari , ed in 
tutto il tragitto dell’ albero arterioso. Ora , 
tutto ciò è inesatto 5 i nervi dei gangli sono 
estranei al senso, e gli altri, di cui qui non 
parla , non fanno che trasmettere 1’ irritazio- 
ne dal suo centro primitivo ai tessuti disposti 
a riceverla ; il che dà origine ai fenomeni det- 
ti atassici. 

Per ciò che riguarda le arterie, è co.-ì 
importante la distinzione che bisogna fare , 
che senza di essa 1 ’ asserzione di Prost si ri- 
duce a niente-, poiché le grosse arterie nello 
stato infiammatorio non sono che agenti pas- 
sivi, a meno che non siano esse medesime 
infiammate, il che è raro, e non esclude d’ 
altronde la flemmasia dei tessuti capillari. Ri- 
guardo alle piccole arterie , quelle del sistema 
capillare , non possono esser mai osservale in 
una maniera assai isolata, ondo distinguer la 
loro affezione da quella degli altri elementi 
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di quell’ inestricabile tessuto ; donde risulta 
che P in6ammazione delle arterie capillari si 
confonde colle iufiammazioni ordinarie dei va- 
rj organi. Prost si occupa altresì di questo 
tessuto , perchè si occupa di tutto , ma non 
gli ha assegnalo la parte che ha nelle febbri. 
Neppure ha indicato quella dei nervi : non 
ha dunque risoluto P enimraa delle febbri es- 
senziali. Prost presenta una quantità di vedu- 
te preziose , per la maggior parte estratte da 
Bichat , intorno alle simpatie del canale di- 
gerente col cervello , e reciprocamente ; ma 
tutti questi fenomeni sono isolati da quelli 
che hanno rapporto colle febbri , o almeno 
non vi sono ravvicinati in modo da poter co- 
noscere , leggendo quest’autore, la cagione 
di tutti i sintomi che accompagnano la flem- 
masia acuta delle muccose digerenti , sicché 
nessuno ha potuto vederveli prima della pub- 
blicazione dell’ Examen. In seguito vi si è 
trovato quanto si è voluto 5 il che non pro- 
va altro , se non se che l’autore ha veduto 
molto, senza saper bene ciò che vedeva, e 
che coloro che gli hanno attribuitola scoper- 
ta della fisiologia delle febbri hanno mancato 
di attenzione o di buone fede. 

Ciò che lo prova all’ evidenza quanto i 
passi già citati, si è il modo con cui conce- 
pisce P adinamia paragonata all’ atassia , o le 
differenze che trova fra di esse. L’ adinamia , 
secondo quest’ autore , è dovuta , come ho 
già fatto osservare , all' allontanamento del 
sangue arterioso dai vasi che esso percorre 
negl 1 intestini in istato naturale. ( 1 ). Si tro- 

( 1 ) Mède ci ne èclni’éc par l' observatinn et l’ ouver- 
ture des coips, Introduclton , pug . 65, tom. I. 
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vano effettivamente nei cadaveri delle porzio- 
ni d’ intestini rossi a cui aderisce la bile , 
con più o meno mucco , e delle porzioni bian- 
che asciutte , ove non si vede bile né mucco. 
Prosi prende le prime pel tipo della salute, 
e le seconde per quello dello stato morboso. 
Basta avere «.petto un solo individuo rapi- 
to da morte violenta , e senza castrile , per 
convincersi dell’ eri ore di Prosi. Non ha 
dunque riconosciuto che in virtù della legge 
ubi slimulus , ibi jtuxu s , la bile vieti richia- 
mala vetso i puuti infiammali e pas-a sugli 
altri senza aderirvi. In tal guisa , per dirlo 
per incidenza, si producono i pretesi india 
razzi gastrici. 

Riguarda l'adinamia come lo stato op- 
posto dell’atassia, e ripete che le f’unziotii 
animali provano un abbattimento costante- 
mente proporzionato alla piccola quantità di 
sangue che si o'serva negl’ intestini. Ecco al- 
tre due proposizioni che sono precisamente 
l’opposto della verità: 1’ adinamia non è lo 
stato contrario all’ atassia; è lo stesso fenome- 
no, colla differenza di un’irritazione cerebra- 
le portata ad un più allo grado , e talvolta 
elevata fino all' infiammazione. L’ adinamia è 
la debolezza dei muscoli e lo stupore moralè 
prodotto dal dolore della muccosa infiamma- 
ta ; vi si unisce sempre del delirio e dei mo- 
ti convulsivi , cagionati dalla stesa causa che 
nell' atassia. 

L’adinamia e l’atassia non lottano dun- 
que P una contro 1’ altra, come pretende Pro- 
si ( i ) , secondo cui P afflusso del sangue 


( i ) Ihid. p. 68. 
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verso gl’ intestini determina 1’ atassia nell’ e- 
sacerbazioni della sera, mentre il di lui allonta- 
namento dal loro tessuto nella mattinata , fa 
ricomparire 1’ atassia. Vuole che 1’ influenza 
della luce e del calorico sulla pelle , durante 
il giorno , vi richiami il sangue , che abban- 
dona allora la regione addominale, per ripor- 
tatisi al cader del giorno. Quest asserzione 
è contraria alla verità-, primieramente perchè 
la pelle degli adinamici si riscalda contempo- 
raneamente alla loro muccosa digerente, vale 
a dire che ha sangue nell’ esacerbaziooi più 
che nelle altre epoche; in secondo luogo, poi- 
ché questa maniera di vedere i fenomeni fe- 
brili suppone l’irritazione dell’ apparato san- 
guigno generale, primitivo ed anteriore all’ 
irritazione della muccosa addominale ; il che 
è falso , giacche il cuore e le varie parti del- 
l’ apparato capillare sanguigno non sono ec- 
citate che simpaticamente , e per l’irritazione 
di quella membrana. Tal miniera di vedere 
prova all’evidenza che Prost non ha clisessen- 
zializzcito le febbri; che colloca tali malattie, 
in modo vogo e generale nell’ espansioni 
sanguigne e nervose , come ho detto superior- 
mente, e che le fa localizzare ora sulla pelle, 
ora sugl’ intestini e sui secretori annessi alla 
funzione digestiva. 

Ciò che aggiunge, concorre a dimostrare 
che tale era la sua teoria , giacché asserisce 
gratuitamente che » 1’ esacerbazioni e le 

diverse cause simpatiche che obbligano il san- 
gue ad affluire verso 1’ addome e nel fegato 
durante l 1 adinamia , sono i mezzi che la na- 
tura impiega per rianimare i visceri della di- 
gestione , e ristabilire colla loro azione le firn- 


81 1 

zioni del cervello e di tutti gli altri organi $ 
in una parola , che tutto ciò che provoca al- 
lora i sistemi nervoso ed arterioso , tende al 
medesimo scopo. » L’ esacerbazioni non pos- 
sono aver questo scopo , perchè dipendono 
dall’ aumento dell’ irritazione nel centro in- 
fiammatorio , cioè nel canale digerente ; e 
poiché tutto ciò che provoca I’ azione di tal 
centro , lungi dal ristabilire le funzioni del 
cervello e degli altri organi, tende invece ad 
aumentarne il desordine. 

Ciò che il dottor Prost ci ha dato intor- 
no ella mania , è scritto con bizzarria , pie- 
no d’ingegnose vedute, e mostra la più ar- 
dente- filantropia. Non abbiamo in Francia 
alcun autoie che possa sotto tal rapporto pa- 
ragonargli. Fa influir molto il còucorso del 
sangue nel canale digerente , e 1’ irritazione 
delle papille muccose , nell’ agire sul centro 
sensitivo. Credo pure che abbia prevenuto 
gl’ Inglesi , da me già citati , iu questo ge- 
nere di considerazioni. Ebbene , chi lo cre- 
derebbe ? Tali belle osservazioni sono sfigu- 
rate dall’ umorismo ; la bile colla sua abbon- 
danza o colla sua acrimonia , ovvero i vermi 
sviluppano l’ irritazione del canale digerente. 
Lo ripete iu molti luoghi : « Finché la bile 
conserva una certa azione, il sangue continua 
ad abbondare, egli dice, (i) ove essa trova- 
si , mantiene le flogosi , ed i sintomi della 
mania sono più violenti quando da essa di- 
pendono. Quando , al contrario , questo li- 
quido diventa pallido, chiaro o trasparente, 
sembra che perda le sue qualità eccitanti , e 
niuni o pochissimi vasi si osservano nella su- 
perficie interna di questi visceri , qualunque 
( i ) v. p. 8 9 . j 
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siano d’alt) onde le loro alterazioni. « Altro- 
ve dice. » L’ azione della bile , che era fu- 
nesta nei primi tempi della malattia, diventa 
un mezzo di guarigione in certe circostanze , 
cioè quando le alterazioni sono croniche. Spes- 
so in trali casi la febbre biliosa è susseguita 
da uno stato più naturale di quello che P a- 
veva preceduto. » In seguito vuole che » i 
sintomi biliosi rianimino e procurino una nuo- 
va vitalità alle ulcerazioni , di cui cambiano 
talvolta le disposizioni nella manìa. » 

Rile vasi da queste citazioni che il nostro 
autore fa agire le cause irritanti esterne pro- 
ducenti la mania , su i nervi e su i secretori 
della bile, donde prende 1’ indicazione di eva- 
cuar quest’ umore per far cessare i sintomi del- 
la stessa mania ; perchè è appunto la bile quella 
che eccumu'a il sangue negli intestini , e che 
li mantiene in istato di flogosi. Ma siccome , 
secondo lui , la mancanza di sangue in questi 
tessuti non è meno pericolosa della di lui ab- 
bondanza ; e siccome questa mancanza dipende 
da poca attività della bile che è divenuta chia- 
ra e pallida , vuole suscitare dei sintomi biliosi 
per riscaldare gl’ intestini , farli divenir rossi, 
ed irritare le loro ulcerazioni. Considera dun- 
que queste ultime come indipendenti dall’ in- 
fiammazione, come prodotte da un principio 
di astenìa, di cui la bi’e è il correttivo ed il 
rimedio. Ecco dunque un principio di secre- 
zione biliosa preesistente alla mania acuta , « 
che la produce coll’irritazione consecutiva de- 
gl’ intestini ; un principio di non secrezione 
biliosa nella manìa cronica e indolente, che la- 
scia mancar gl’ intestini di uno stimolo neces- 
sario, e che dà luogo aiP allontanamento del 
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sangue dalla muccosa intestinale , e quindi a<l 
esulcerazioni che non sono il risultato della 
flogosi, giacché bisogna suscitarla per guarirle. 

Facciasi 1’ applicazione di tali prmcipj alla 
pratica , e si troverà che bisogna irritare gl' in- 
testini per espellerne la bile, e che bisogna 
irritar gl’ intestini per richiamarvi la bile. Son 
questi i principj , è questa la terapeutica della 
medicina fisiologica, la quale insegna cbe 1’ ir- 
ritazione della tonaca sensibile del senso in- 
terno gastrico, eccita i varj organi, dimodo- 
ché il delirio della manìa è prodotto come nel» 
\e febbri dalla medesima causa che determina 
r esuberante secrezione biliosa; la quale inse- 
gna che facendo cessare 1‘ irritazione gastro-in- 
testinale si acquieta il delirio rimediando alla 
esuberante escrezione biliosa ; la quale fa ve- 
dere che le ulcerazioni che trovausi nello stes- 
so tempo nell’ interno degl’ intestini , non sono, 
ad onta del pallore delle parti vicine , altro che 
le tracce di una flemmasia antica scolorita dallo 
spossamento del soggetto, e cbe la fluidità e 
la degenerazione della bile sono pure i risul- 
tati dell’ indebolimento dell’ azione del fegato, 
consecutiva alla di lui eccessiva eccitazione? 
Inoltre , quel pallore con esulcerazione di rado 
è tale, quale qui si dipinge. Se non compa- 
risce più il rossore negl’ intestini , 1’ hanno rim- 
piazzato il color bruno o il nero, che ne so- 
no la conseguenza. E d’ altronde le ulcerazioni 
conservano ancora assai rossore nei loro bordi, 

P er provare che non sono indipendenti dal- 
infiammazioue. 

La medicina fisiologica , la quale niente 
ha di esclusi vo , se non la sua dipendenza dal- 
l’osservazione rigorosa dei fatti ; insegna pure 
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a non disprezzare alcun me/.zo; non ricusa dun- 
que i purganti proposti nella manìa; soltanto 
è attenta a non impiegarli se non quando i 
mezzi clie oppone all’ irritazione gastrica l’han- 
no assai diminuita, onde niente vi resti a du- 
bitare dalla stimolazione di tali medicamenti. 

Ma di rado è obbligata a ricorrervi , per- 
chè ciò che calma 1’ irritazione della muccosa 
digestiva , basta ordinariamente per correggere 
la sovrabbondanza biliosa. Convengo che la no- 
stra dottrina non conduce all’ uso dei purgan- 
ti per eccitar la bile , e farne il rimedio del- 
le ulcerazioni intestinali nella mania cronica; 
ma oso credere che su tal punto non si ren- 
derà degna di biasimo; e dubito che Prost 
abbia ritratto grandi vantaggi da quella prati- 
ca , e che ne sia oggi partigiano come altre 
volte . 

« 

E facile ora il giudicare che Prost fu ma- 
le inteso, quando gli si rimproverò di avere 
attribuito esclusivamente all' affezione della 
muccosa gastro-intestinale le febbri intermitten- 
ti , tutte le atossiche senza eccezione , cd anche 
la manìa. Io stesso sono caduto in quell’er- 
rore ( Histoirc des phegmasies etc .) , perchè ave- 
va giudicato della sua opera dietro le analisi 
che ne avevano dato alcuni giornali . Ne feci 
poi la lettura ; ma fui trattenuto dalla diffusio- 
ne dell’ autore , e specialmente dalla moltitu- 
dine d’ ipotesi , di asserzioni immaginarie , in 
mezzo alle quali cercava qualche cosa di po- 
sitivo e di dimostralo. Inoltre, devo dirlo ? il 
rispetto che io aveva ancora per le opinioni 
del professor Pinel , ed il timore di espormi 
alla critica , mi strapparono la seguente frase, 
che oggi mi si rimprovera: ,, Ho troppo spes- 
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so riscontrato questa membrana in buono stalo, 
in seguito di tifi i più maligni; ne bo veduto 
migliorare un troppo gran numero coll’uso dei 
più energici stimolanti , per esser dell’ opinione 
di questo meuico intorno alle cause della feb- 
bre atassica. ,, 

Il fatto si è che io era in errore; che le 
osservazioni m’ ingannavano , come ingannano 
anche molti altri, come hanno ingannato per 
molto tempo i brouniani che in oggi son con- 
trarj alle loro prime asserzioni ; e come han- 
no ingannato tutti i medici da Ippocrate fino 
a noi , che dicevano experientiafallax. Se non 
ritrovava gastro-enteriti in tutti i cadaveri de- 
gli adinamici , si era perchè mi era stato in- 
segnato che il color bruno non era un segno 
di flemmasìa. Quando vi scorgeva del rossore, 
pronunciava la parola di gastrite, come si può 
verificare nelle osservazioni dell’ Histoire des 
phlegrnasies ; ma quando non vi scopriva che 
una gradazione bruna o livida , riguardava ciò 
come uno stato cadaverico , e non vi faceva 
sufficiente attenzione. 

In quanto al trattamento, aveva rinunzia- 
to alla china , alla canfora ed alla serpentari, 
ma usava tuttora la limonata vinosa: con que- 
sta ho veduto guarire alcune febbri adinamichc s 
come posso dimostrarlo coi miei fascicoli di 
clinica che tuttora posseggo , e che rileggo 
spesso per confrontare il vecchio col nuovo 
uomo rischiarato e rigenerato. Le mie ulteriori 
osservazioni , quelle degli altri , e quelle stes- 
se di Petit, mi hanno portato a riconoscere 
le vere tracce dell’ infiammazione intestinale. I 
miei predecessori avevano osato di dedurne la 
insussistenza delle febbii essenziali, perchè tale 
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asseizione rov sciava l'antico edilìzio: se sono 
stato piu ardito di loro , si è perchè ni i sono 
illuminato colla face della fisiologia • si è per- 
chè ppr molto tempo ho meditato 1’ ulfizio «lo- 
gli organi della digestione nella lunga serie de- 
gli animali di ogni specie. Le riflessioni , le 
conciliazioni fatte, le discussioni ripetute con me- 
dici istruiti, le ohjezioni spesso giuste dei gio- 
vani allievi , di cui i pregiudizj non hanno an- 
cora corrotto la mente , mi hanno portato a 
sospirare che un’ irritazione gastrica poteva 
produrre i sintomi delle febbri dette essenziali. 
l.a loro subitanea guarigione coi mezzi che di- 
struggono tali irritazioni, la loro recidiva in 
grazia degli agenti che possono riprodurle, han- 
no fatto al rimanente ; e quando sono stato ben 
convinto, ho creduto mio dovere il procurare 
di disingannare anche gli altri. 

La mia prima premura si è stata quella 
di confutar me stesso. Invece di arrossirne , 
me ne faccio una gloria. Bisognava forse per 
un colpevole amor proprio sostener gli errori 
dei miei primi scritti? Disgrazia per quell’uo- 
tno che si fa un punto 4J1 onore nel non con- 
fessar mai le mancanze che ha commesso! La 
falsità uon si sostiene che dalla stessa falsità; 
e nessuno ai miei occhj è piu riprensibile 
di colui che accumula sottigliezze sopra sotti- 
gliezze per sottraisi alla confessione di un 
torto o di un errore. Inoltre , quegli errori 
non erano miei; e qu.ndo lo fossero stati, 
non avrei avuto per essi più indulgenza. Sì , 
mi compiaccio di confessare che il rispetto 
che aveva per l’autorità di Pine], mi ha im- 
pedito di vedere il vero , e di dire tutto il 
mio pensare nell ' Uistoire des p/iL gniusies. 
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Che n’ e risultato ? Che le gradazioni di 
gastriti che vi ho dipinto , non sono state ri- 
conosciute 5 che le vittime del brounianismo 
hanno continuato a cadere , sebbene avessi 
fornito i mezzi per involarle alla morte. 
Quando non avessi salvato che un centina jo 
di tali infelici attaccando 1’ autore della Noso- 
graphie in quell’opera, come l’ho fatto nel 
mio pr:mo Examen, non sarei io ricompen- 
sato delle calunnie alle quali sono andato 
so ggftto ? Avrei veduto certamente abbastanza 
per effettuar quell’ attacco con successo, se la 
autorità di quel professore non mi avesse im- 
pedito di credere alla realtà di ciò che io ve- 
deva. Cessino dunque i miei confratelli di 
opporre me a me stesso per combattermi) 
meditino le nuove proposizioni fisiologiche 
che loro espongo , e ripetano sopra tutto le 
mie esperienze per sapere se nel momento 
attuale ho ragione. Oso sperare che mi si 

I jerdonerà una tal digressione, perchè è col- 
egata alla filosofia della scienza ed all’interes- 
se della umanità. Senza di ciò , non me la 
sarei perme.-sa. Torno all’ autore della Mède - 
cine eclairée par /’ ouverture des corps . 

Abbiamo già detto abbastanza per pro- 
vare ai più increduli , che nessuno può avere 
attinto nell’ opera di Prost delle idee giuste 
sulla natura delle pretese febbri essenziali. Mi 
dispenserò dunque da seguitare più a lungo 
quest autore. 

Nè si creda che voglia io attaccare le 
idee e le condizioni fisiologiche attuali di 
Prosi. Se ne giudico dai cangiamenti che si 
souo operati in me, dall’epoca in cui è com- 
, parsa la sua opera, si può oggi pensare intorno 
Brouts T. IF. 36 




Digitìzed by Google 



8i8 

alla classificazione nosografica molto diversa- 
mente da quello che pensava quando non era 
che un giovine allievo, eco della dottrina dei 
suoi maestri, ed aprendo i cadaveri di inala- 
ti di cui non aveva diretto il trattamento. 
Sostengo altresi che coloro i quali hanno co- 
nosciuto le opere pubblicate da quell’ epoca 
in poi , in Italia ed in Germania , o che 
hanno voluto ripetere le nostre esperienze sul 
trattamento dellfe flemmasie, hanno provato 
per amore o per forza un cambiamento enor- 
me nella loro dottrina particolare , qualunque 
sia , d’ altronde, il linguaggio che loio è pia- 
ciuto di tenere oggi in faccia al pubblico. 
Ora, bo voluto rappresentare Prost del 1804, 
e non Prost del 1821 , per provare ai miei 
lettori , sviluppando delle nuove verità, che 
non si trovava nei suoi scritti la vera teoria 
delle febbri , e che quindi non bo potuto 
prenderla da quelli per trasferirla nei miei. 

Per molto tempo l 1 esame 

L logLTlìetta in dei cadaveri non ha avuto per 
scienza. oggetto , che il riconoscer la 

sede delle malattie, e per con- 
seguenza la causa prossima dei sintomi che 
erano stali osservati durante la vita. Bichat , 
studiando la struttura , i limiti , i rapporti 
dei diversi tessuti, fu naturalmente portato a 
tener conto delle alterazioni che riscontrava. 
Ne fece il soggetto di un corso particolare, 
in cui faceva conoscere ai suoi allievi lo stato 
sano per mezzo dello stato morboso, e que- 
sto per mezzo di quello 5 riservandosi il de- 
terminare in altra circostanza a qual sorte di 
malattie corrispondeva ogni specie di lesione. 
Sul principio fu obbligato ad aggiornar tali 
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questioni , attesoché studiava le alterazioni or- 
ganiche sopra soggetti di cui non aveva os- 
servato le malattie. Divenne finalmente egli 
stesso medico di spedale; e nel momento in 
cui rendeva 1’ anatomia patologica al suo vero 
destino, al compimento della storia delle ma- 
lattie, fu tolto alla scienza, di cui aveva già 
saputo ampliare i confini. 

Ma si trasse profitto dalle sue idee. Si 
ripeterono i corsi di anatomia patologica , e 
quanto prima si eresse questa branca di os- 
servazione cadaverica in una vera scienza. 
Confesserò di non aver mai potuto compren- 
dere quale interesse potevano presentare le 
alterazioni degli organi, considerati indipen- 
_ dentemente dai sintomi delle 

Aerarla cosi ma l all > s - Riflettendoci bene, mi 
é parimente sembrato che tale 
specie di studio guidasse direttamente all’ on- 
tologia, giacché tende a separar gli organi dai 
segni esterni della loro affezione. In fatti , 
studiare gli organi alteiati senza far menzio- 
ne dei sintomi delle malattie, è lo stesso che 
considerar lo stomaco indipendentemente dal- 
la digestione: i muscoli, senza occuparsi della 
locomozione; l’apparato sanguigno, senza par- 
lare della circolazione ec. Riguardo questo 
metodo come uu seguito dell’antica medicina, 
che fu da prima empìrica , perchè si riduceva 
all’ osservazione dei sintomi , e che divenne 
presto ontologica , perchè riuniva i sintomi in 
varj ammassi, ciascuno dei quali ricevette una 
denominazione, e presentò l’idea di una ma- 
lattia indipendente dagli organi di cui espri- 
meva l’ affezione. Tal metodo era necessitato 
dall' impossibilità di far le aperture dei cada- 
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vari; ma quando quest’apertura fu dalle leggi 
permessa , dovevasi naturalmente aspettar di 
vedere tutti gli sforzi dei medici riunirsi per 
collegare i sintomi agli organi, per riformare 
gli ammassi che altre volte erano stati fatti , 
se non rappresentavano esattamente le affezio- 
ni di quegli stessi organi. Tali erano in fatti 
i lavori dei medici fisiologisti , fra i quali 
devo citare Bonnet , Morgagni, Baglivi, Sar- 
cone, Thoederer , Wagler, Stoll , Lieutaud, e 
quel Pujol , la di cui opera è risorta dopo i 
lavori della nostra scuola. L’impulso era d ato; 
— tutto ciò che eravi di più distinto nell’ arte 
di guarire , lo seguiva con una lodevole at- 
tività e con differenti successi , secondochè 
più o meno dominava 1’ ontologia nelle anti- 
che scuole. Questa stessa ontologia andava 
diminuendo , si cominciavano a sentire i vizi 
fondamentali delle nosologie, in una parola , 
si poteva auasi vedere il momento in cui tutti 
gli uomini che professano 1’ arte di guarire si 
unirebbero alla medicina fisiologica , quando 
la creazione di una pretesa scienza chiamata 
anatomia patologica, venne a dare alla scienza 
un andamento^retrogrado. 

Ciò che asserisco , non è una chimera : 
se n’ é veduta la prova nella nosologia del 
professor Pinel, il quale, dopo aver jconsi- 
derato le malattie come ammassi di sintomi 
indipendenti dai cangiamenti che si effettuano 
negli organi , ci presenta tali cangiamenti co- * 
me malattie particolari, indipendenti dagli am- 
massi di sintomi di cui ha riempito le sue 
prime classi. Ora , questo metodo vizioso è 
stato da lui attinto negli scritti dei medici 
ehe hanno eretto 1’ anatomia patologica in 
una scieuza iudipeudeate dalle malattie. 
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ESAME DELLE LESIONI ORGANICHE. 

DIPENDONO DALL’ IRRITAZIONE, 

. Dopo aver fallo conoscere 

°natomico.p l àto- con tali considerazioni generali 
logìsti. che questa specie di studio non 

è una scienza, ma un compì* 
mento della patologia , passo a ricercare le 
prove dettagliate nelle opere di colui , i di 
cui lavori hanno esteso questa parte di cogni- 
zioni mediche. Sono ben lungi dal preten- 
dere di diminuire il merito delle ricerche ; il 
mio unico scopo si è di reuderle al loro vero 
destino. 

Tutte lé alterazioni orgaui- 
Lo g r a ° n !che 0 . ni ° r * clie > cì dice quegli fra di loro 
(1) che ha scritto ex professo 
su questa materia ed a cui dobbiamo alcune 
preziose scoperte , sembrano potersi dividere 
in quattro classi. 

1. Le alterazioni di nutrizione , le più 
semplici di tutte , poiché non consistono che 
nell’ipertrofia ( accrescimento di nutrizione ), 
o nell " atrofia ^ diminuzione di nutrizione ) 
di un organo o di alcuna delle sue parti co- 
stituenti. 

2. Le alterazioni di forma e dì posizio- 
ne ; queste comprendono principalmente le lus- 
sazione e 1 ’ ernie. 

3 . Le alterazioni di tessitura , prodotte 
da un agente esterno, o dallo sviluppo inter- 
no di un corpo straniero organizzato. 

(1) Dict. dts Sciences medicales , art- Anatomie pa - 
thologique. 
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4* Alcuni corpi estranei animati , o i 
vermi e gl* insetti che nascono o possono vi- 
vere nel corpo umano. 

Dopo fatta questa divisione , si conviene 
che è forzata, e che ciò che collocasi in una 
classe, potrebbe, sotto certi rapporti, appar- 
tenere egualmente ad un’altra. 

In quanto all’ esposizione delle lesioni com- 
prese nelle sue prime classi , il metodo segui- 
to da Morgagni , e che consiste nell’ esaminar 
successivameute tutte le alterazioni di ciascuu 
organo , sembra pure il migliore all’ autore di 
questa classificazione. Riguardo alle ultime due, 
Crede dovere entrare in considerazioni genera- 
li . cioè studiar le lesioui di cui son compo- 
ste, in una maniera astratta e indipendente 
dalle parti in cui possono esistere tali lesioni. 
Loro alterazione di £,a tessitura degli organi può, 
tessitura- e glJ j j ce ^ essC re alterata in quat- 
tro diverse maniere, cioè: I.« per la semplice 
soluzione di continuità, come nelle pia ghe e 
nelle fratture 5 II. “ per 1’ accumulamento o stra- 
vaso di un liquido naturale , come nell’ ana- 
sarca , nell'apoplessia, nei tumori adiposi ec j 

III. * per l’ infiammazione o sue conseguenze ; 

IV. " per lo sviluppo accidentale di un tessuto 
o di una materia che non esisteva prima dello 
stato di malattia , come i tessuti scirrosi , tu- 
bercolosi , ossei accidentali. 

Ora mi permetterò alcune osservazioni su 
ciò che ho esposto. 

Per loro stesse aon Che sono questé alterazioni 
niente * considerate in loro stesse, e in- 

dipendenti dagli organi e dalle loro proprie- 
tà ? Son fatti di pura curiosità , e che non so- 
no di alcun vantaggio per colui che gli studia. 
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Che m' importa di sapere se il volume , la for- 
ma, la tessitura delle nostre parti sono suscet- 
tibili di alterazioni, se non mi s’ insegna nel- 
lo stesso tempo ciò che devo fare per preser- 
varmi da tali lesioni , o per guarire se ne so- 
no affetto? Si può ragionevolmente dire ad 
un allievo che desidera di apprendere nuove 
verità , e dì cui si possa fare F applicazione 
alle giornaliere operazioni che costituiscono la 
di lui condotta medica: ,, alterazioni di vo- 
lume, di forma, di tessitura, possono aver 
luogo nel vostro corpo; passo a nomiuarvele, 
ed anche a farvele vedere ; ma qui termina 
tutta la mia scienza , e se volete saperne di 
più, cioè conoscere i rapporti di quelle lesio- 
ni con ciò che le produce , o con ciò che può 
guarirle , bisognerà che vi rivolgiate a coloro 
che hanno studiato le cause ed i rimedj ; ed 
essi ve ne parleranno senza far menzione del- 
le lesioni organiche , perchè non le conosco- 
no ; ovvero le tratteranno in un modo assai 
incompleto ? ,, Non può certo alcun profes- 
sore di anatomia patologica tener questo lin- 
guaggio: sicché nessuno F ha tenuto. Anche co- 
loro i quali hanno preteso formare delle co- 
gnizioni delle lesioni organiche una scienza 
particolare , non possono dispensarsi , entran- 
do nelle loro suddivisioni , dal parlar della 
causa , giacché distinguono le lesioni di tessi- 
tura in quelle che dipendono da soluzione di 
contiuuità , in quelle che derivano dallo stra- 
vaso di un liquido, ed in quelle che sono F ef- 
fetto dell’ infiammazione o delle sue conseguen- 
ze. Ma dacché è stata ammessa la necessità di 
far menzione della causa per distinguer le le- 
sioni le une dalle altre , la storia delia lesioue 
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si collega a quella della causa in diverse ma- 
niere- Se trattasi di un corpo contundente o 
tagliente , la causa non interessa più all’ osser- 
vatore appena essa non è più in azione sul- 
T individuo 5 ma se trattasi dell’infiammazione, 
la causa interessa molto più, perchè la di lei 
azione si mantiene indefinitivamenle. Scorgesi 
dunque la necesaità di non più separar la sua 
storia da quella delle lesioni di cui può esser 
la causa , e facilmente si conosce che tutte 
queste lesioni fanno parte della cognizione del- 
1 ’ infiammazione, e per la stessa ragione entra- 
no interamente nella scienza delle leggi vitali 
che porta il nome di fisiologia. 

Quelle per violenza Ma rimontiamo alle lesioni 
■«sterna. organiche che sono il risultato 

delle violenze esterne , e che portano i nomi 
di spostamenti , lussazioni e fratture. Osser- 
viamole qualche tempo dopo la loro produzio- 
ne , e vedremo nascere nel loro tessuto il do- 
lore , e finalmente 1’ infiammazione. Ci sarà 
dunque facile il concepire che un tal fenome- 
no è loro collegato come effetto , come è col- 
legato qual causa alle precedenti , e quindi co- 
nosceremo che la storia dell’ infiammazione non 
saprebbe esser completa , se non si esponesse 
in qual maniera l’ irritazione determinata daì- 
1 ’ azione di un corpo straniero, può dar luo- 
go al suo sviluppo. Questa stessa irritazione 
provoca altresì dei dolori simpatici e delle con- 
vulsioni , ed ecco la patologia associata con un 
doppio vincolo alla cognizione di una piaga , 
d’ una lussazione , di una frattura , di un’ ernia, 
che senza di essa son niente , e senza delle 
quali non saprebbe quella considerarsi come 
scienza completa. 
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Ipertrofie, e atro- Benissimo, si dirà, ma ri» 

tìe * mangono tuttora agli inventori 
della scienza chiamata anatomia patologica , 
delle risorse per isolarla dalla patologia pro- 
priamente detta. Le ritrovano nelle lesioni 
che non sono cause nè effetti dell' infiamma- 
zione, come P ipertrofie, P atrofie, ed in quei 
tessuti, che non ne hanno alcuni di analoghi 
nello stato sano, e che si sviluppano, non si 
sa come, in mezzo al corpo vivente: tali so- 
no i tubercoli, lo scirro, la materia cerebrì- 
forrae, le melanosi ec. 

È certo che gli autori che ci occupano 
non hanno attribuito queste lesioni all’ in- 
fiammazione; ma lo è poi altrettanto che non 
ne dipendano? Ho molte volte toccato questa 
importante questione, ed è questo il momen- 
to di trattarla un poco più 'profondamente , 
evitando perù, per quanto mi sarà possibile , 
delle nojose ripetizioni; 

L’ ipertrofia e P atrofia non nascono sen- 
za causa, e considerate senza la causa e senza 
i disturbi che apportano, non presentano che 
dei fatti isolati di tutto ciò che può dar loro 
dell’ interesse e del vantaggio. Il dire che vi 
sono degli organi troppo sviluppati nelle loro 
dimensioni, ed altri troppo diminuiti per adem- 
pire in un modo conveniente l’uffizio che loro 
spetta nell’ esercizio delle funzioni, è un ri- 
chiamar P attenzione di chi ascolta, è un far- 
gli desiderare e sperare lo sviluppo dei rap- 
porti di tali alterazioni con tutti i fenomeni 
vitali ; ma se dopo un tal principio si sog- 
giunge che niente di più abbiamo a dirgli , 
la prima asserzione non è che una trivialità. 
Che si deve pensare di colui che n’ è l’autore, 

36 
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se vi dice che tale asserzione è una parte 
considerabile, la quarta parte di una scienza? 
Andiamo dunque oltre, e vediamo, in gene- 
rale, quali sono le cause che accrescono o che 
diminuiscono il volume delle nostre parti , e 
quali effetti ne risultano. 

Per gli uni, questi vizj son 1’ effetto del- 
la maniera con cui la nutrizioue si è eserci- 
tata nello stato di feto , cioè sono innati e 
possono essere ereditarj: ecco un primo fatto. 
IVe risulta sempre un disturbo nell’ esercizio 
delle funzioni: tali sono quelli che dipendono 
dall' aneurisma congenito del cuore, o dalla 
sua piccolezza relativamente al volume del re- 
sto del corpo. Il primo vizio porta una cir- 
colazione troppo attiva, un calore straordinario, 
e talvolta il ristagno del sangue nei principa- 
li visceri: il secondo è accompagnato da no- 
tabile languore del corso dei fluidi, e da un 
ostinato freddo all’estremità. In quanto al 
cervello, uua nutrizione straordiaaria che svi- 
luppa uua prematura intelligenza, ed una pio- * 
cofezza che apporta 1* imbecillità , ci presen- 
tano dei fatti assolutamente del medesimo 
ordine. Mi si dica ora se in questi differenti 
casi , il fatto dell’ alterazione del volume è 
qualche cosa pel medico , senza il fatto dello 
sconcerto dei fenomeni vitali, e se questi fatti 
non sono egualmente indispensabili pel com- 
pimento della storia della fisiologia. Ma è 
peggio ancora quando trattasi d' ipertrofie c di 
atrofie che son nate dopo la nascita. Si cer- 
chi di farne la storia e ci convinceremo che 
tali lesioni son prodotte dalla troppo potente 
influenza degli agenti d' irritazione che tendo- 
no i n cessa utemen te ad esaltare i fenomeni del- 
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la vita in alcune parti a detrimento di molle 
altre. Preuderò ad esempio l’ipertrofia e l’atro- 
fia accidentale del cuore e del cervello. Non 
in questa guisa forse le vive affezioni dell’ani- 
mo ed il trasporto di una irritazione reuma- 
tica cagionano talvolta 1’ ipertrofia del cuore; 
le collezioni nel pericardio ne determinano 
1’ atrofia; le irritazioni cerebrali ingrandiscono 
il volume del capo, apportandovi una effusione 
sierosa nei bambini; e queste medesime irri- 
tazioni agendo per molto tempo sul cervello 
di un adulto, nella pazzia finiscono per deter- 
minarne 1’ atrofia, e portano con esse un ri- 
stringimento della volta del cranio? Devesi 
nuovamente domandare se simili lesioni sono 
qualche cosa senza la considerazione dei fe- 
nomeni fisiologici, e se non fanno parte inte- 
grante della patologia umana? Si applichino 
queste riflessioni alle atrofie paralitiche del- 
l'estremità, e si vedrà se costituiscono qualche 
cosa senza unirvi le considerazioni che possono 
fard conoscere se la causa è locale, se dipen- 
de dal cervello o dallo spinai midollo, e quali 
aberrazioni fisiologiche sono sopravvenute nel- 
la sostanza midollare che comunica coi nervi 
paralizzati. 

Fin qui niente abbiamo trovato nelle 
alterazioni organiche, che non faccia essenzial- 
mente parte della patologia fisiologica, la sola 
che un buono spirito possa ormai adottare. 

I corpi estranei animati non 

estran€1 an, 'meritano una particolare discus- 
sione, perchè è impossibile il 
considerarli come lesioni organiche, come ho 
fatto vedere nel terminar l’analisi della No- 
sografia filosofica; passo dunque alle allerazio - 
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ni di tessuto, punto il più importante di tutta 
la dottrina dei medici francesi che coltivano 
l'anatomia patologica, questione delicatissima, 
e che per la maniera con cui P hanno esami- 
ta, gli ha guidati a quel fatalismo che già ho 
loro rimproverato. 

I tessuti accidentali, e che 
non esistevano prima della ma- 
lattia , si dividono , secondo i 
citati autori, in tessuti accidentali che ne han- 
no degli analoghi fra i tessuti naturali del- 
l' economia animale , ed in tessuti che non ne 
hanno di analoghi , e che non esistono mai se 
non in seguito di uno stato morboso'. ’ 

. . I primi sono le ossificazioni , 

^su*tf 6 brosi * ca* -* * tessuti fibrosi, fbro-cartilagi- 
tiiaginosi, cellu- nosi, cartilaginosi , cellulari , 
lari , cornei; cornei , ed i peli accidentali. In 

pei ’ seguilo vi si sono aggiunti gli 

altri tessuti accidentali , che si paragonano a 
quelli dei corpi cavernosi, del capezzolo, del- 
l’iride, e che per tal ragione chiama nsi pure 
erettili; tali sono i funghi ematodi o tumori 
sanguigni, molti nei materni , i cancroidi. Si 
attribuiscono tutti questi tessuti ad uno stato 
morboso , ma non ci si dice di qual natura è 
quello stato , cioè in quali rapporti si trova 
coll’ azione dei modificatori dell’ uomo, e cogli 
organi sani. Ognuno deve pertanto conoscere 
che senza tali cognizioni , la storia di quello 
stato, o di quegli stati morbosi , oon è com- 
pleta; per completarla bisogna dunque studiar 
le cause la di cui azione può produrle, ed un 
tale studio associa nell’ istante tutti i tessuti 
alla patologia. In fatti , si può osservare che 
si sviluppano nei luoghi che hanno subito una 
prolungata stimolazione. 
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Avrò occasione quanto prima di riporta- 
re i fatti comprovanti una tal verità, trattando 
delle seguenti lesioni, a cui son queste unite 
nella più intima maniera. 

- . Le lesioni che compongono 

etK e fa?òid i * me- il ® econdo ordine dei tessuti 
lanosi. accidentali sono , secondo gli 

autori che citiamo, i tubercoli , 
lo scirro , gli encefaloidi o la materia c crebri- 
forme , le melanosi. L’opinione di tali autori 
si è, che queste sorte di lesioni organiche si 
sviluppano, se non spontaneamente, almeno 
per cause sconosciute, iu mezzo ai tessuti sani; 
che vi esistono da prima in uuo stato di cru- 
dezza, cioè duri ed indolenti ; che in seguito 
passano allo stato di rammollimento che li 
converte in una specie di poltiglia. Questa 
poltiglia è una disorganizzazione che comincia 
nel centro, mentre la circonferenza è tuttora 
dura; ma a poco a poco ciò che eravi di duro 
si fa molle, mentre successivamente e di vi- 
cinanza in vicinanza si formano delle nuove 
durezze , per subire iu fine la riduzione in 
poltiglia: tali progressi non hanno altro ter- 
mine che la intera disorganizzazione della par- 
te ; e non viene arrestata dalla distruzione 
dell 1 individuo. 

Questi funesti progressi non sono che 
troppo reali e troppo perfettamente descrit- 
ti dagli osservatori di anatom »a patologica , 
ma ciò che è sfuggito alla loro attenzione , 
tanto in queste come nelle precedenti lesio- 
ni , sono i rapporti fisiologici delle durezze 
dalle quali comincia la disoganizzazione , coi 
varj modificatori dei nostri organi. Ora, que- 
sta cognizione , che costituisce l’ etiologia di 
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tali alterazioni di tessuto ; ce le 
a a fa vedere talmente dipendenti 
dai diversi modi d irritazione 
organica , che fanno parte integrante della 
storia dell’ infiammazione e di quella della 
nevrosi. Entrano pertanto nella patologia co- 
me compimento indispensabile, e posto diret- 
tamente nella linea della cangrcna e della 
suppurazione. 

Passo a discuter le prove di questa nuova 
asserzione; ma avverto che invocando i fatti , 
sarò spesso obbligato a contradire formalmen- 
te le asserzioni degli autori di cui esamino la 
dottrina, e a presentare quegli stessi fatti sot- 
to un punto di vista diverso da quell» sotto 
cui gli hanno ravvisati. 

1.7 tubercoli sono , essi di- 
cano S’qinto cono > una materia opaca, di un 
ai tubercoli. giallo pallido , che nello stato 
di crudezza ha una consistenza 
analoga a quella dell albumina concreta , ma 
più forte. Nello stato di ammollimento , diventa 
da prima molle, friabile, ed acquista grada- 
tamente una consistenza ed un aspetto analo- 
go a quello del pus. Questa materia mortifi- 
ca è stata indicata sotto il nome di materia 
scrofolosa ; ma i tumori scrofolosi , sebbene 
della medesima natura , hanno alcuni caratteri 
particolari , che costituiscono una vera varietà 
dei tubercoli. Ecco la descrizione: ecco la te- 
oria, secondo gli stessi autori. Mi contento di 
riepilogarla. 

I tubercoli si formano senza causa cogni- 
ta, a meno che non si attribuiscano ad un vi- 
zio scrofoloso, intorno a che gli autori non 
si spiegano apertamente. Sono l’ effetto di una 
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disposizione innata. L’irritazione e l’infiam- 
mazione non ne sono mai la causa unica-, esse 
non fanno che affrettarne lo sviluppo. I ger- 
mi tubercolari esistono in certe famiglie. Ri- 
mangono spesso nascosti per una o due ge- 
nerazioni, ed in seguito si sviluppano per lo 
più senza poterne determinar la causa. Quan- 
do nascono nel polmone, possono restarvi pel 
corso di una lunga vita nello stato di crudez- 
za; ma nella maggior parte dei casi ciò non 
ha luogo. Crescono spontaneamente , ovvero 
coll’ ajuto dei catarri e delle altre flemmasie 
di quegli organi: questo è il loro primo pe- 
ricolo di cui nessun segno può svelarne la esi- 
stenza. Nell’ ingrandirsi provocano la tosse , 
suscitano l’infiammazione nel parenchima che 
li circonda , e determinano la febbre ettica : 
questo è il secondo periodo nel quale l’ espet- 
torazione è tuttora muccosa. Ma finalmente si 
ammolliscono , si riducono in materia polposa 
e puriforme che viene espettorata o riassorbi- 
ta: cresce la febbre, il corpo dimagrisce, so- 
pravviene la diarrea , e se trovansi dopo la 
morte le ghiandole meseraiche trasformate in 
tubercoli, son dovute al medesimo principio 
che ha sviluppato quelli del polmone , hanno 
gex-moglialo spontaueamente come quelli , ed 
al loro progresso è dovuta la diarrea e le altre 
lesioni delle funzioni digerenti. Qualunque sia 
d’altronde il luogo ove si riscontrano siffatti 
tubercoli, se ne spiega sempre la formazione 
nella stessa guisa, qualunque sieno le tracce 
di flemmasie che possono riscontrarsi nei tes- 
suti che li contengono. In quanto ai polmoni, 
le cavità che vi si trovano sono il risultato 
dell' evacuazione o del riassorbimento della 
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materia tubercolare , e non sono altrimenti 
ulcere prodotte dalia infiammazione flemmo- 
nosa. Se ■vi si trovassero delle cavità senza 
tubercoli, potrebbero essere il risultalo di un 
principio ulceroso ; ma ciò niente ha di comu- 
ne colla vera infiammazione. 

Tale è la teoria degli anatomico-patolo- 
gisti *, essa, come vedesi, fa parte dei priucipj 
del fatalismo. Ecco ora la maniera con cui la 
medicina fisiologica spiega la formazione ed i 
progressi delle disorganizzazioni ove trovasi la 
degenerazione tubercolosa. 

I tubercoli non si formano 
Si prova. senza causa cognita: sono il risul- 

tato di una irritazione organica, che è prodotta 
da cause comuni a tutte le affezioni irritative. 
Nel polmone, p. es, questa irritazione è pro- 
vocata dal freddo , e da tutto ciò che può 
aumentare 1’ azione organica di quel viscere. 
L’ irritazione polmonare non comincia a pro- 
durre tubercoli senz’ aver attaccato i tessuti 


più vivi. In fatti , si sviluppa o nella mem- 
brana muccosa dei bronchj e delle loro cavi- 
tà vessi colari, o nel tessuto cellulare e vascolare 
interposto fra quelle cavità , o finalmente 
nella membrana sierosa o nella pleura che 
involve quei varj tessuti. Vi può regnare 
in diversi gradi. Negl’ intensissimi , deter- 
mina un afflusso considerabile di sangue con 
molto calore , il che costituisce una infiam- 
mazione acuta , da cui risulta 1’ epatizzazious 
o la suppurazione ordinaria. Nei gradi meno 
intensi, l’irritazione si prolunga e costituisce 
una flemmasia cronica, catarrale, parenchima- 
tosa o pleurale. Ora , il prolungamento di 
questa flemmasia dà luogo alla formazione dei 
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tubercoli , che una volta prodotti, seguono 
1' andamento descritto dagli autori di anatomia 
patologica. Quest' asserzione non è gratuita : 
eccone le prove. 

Nei cadaveri degli uomini costituiti in 
modo da esser disposti alla tise polmonare , 
non si riscontra mai ciò che i nostri autori 
chiamano tubercoli crudi, a meno che le per- 
sone non abbiano presentalo durante la vita 
i segni della irritazione dell’ organo respira- 
torio. Quando una troppo severa coscrizione 
toglieva alla Francia migliaja di giovini, senza 
aver riguardo alla debolezza della loro costi- 
tuzione, nè alle malattie delle loro famiglie , 
ho aperto e veduto aprire dai miei collabora- 
tori alle armate, per lo spazio di dieci anni, 
tanto in Italia che in Spagna, molte centina- 
ia di soggetti morti per flemmasie del capo, 
dell’ addome , ed anche per peripneumonie > 
acute. Ho sempre procurato di verificare se i 
polmoni di coloro che erano di costituzione 
etica , cioè che avevano un corpo gracile , e 
collo lungo , il petto stretto , gli arti poco 
carnosi, la pelle sottile e trasparente, i capelli 
biondi, molta irritabilità, e che erano andati 
soggetti ad emorragie , presentassero qualche 
cosa di straordinario , e non ho mai trovato 
la minima traccia di tubercoli, a meno che la 
malattia per cui erano morti non fosse stata 
preceduta da un catarro, da peripneumonia o 
pleurite cronica. Ora, è probabilissimo che se 
questi giovani nei quali non ho trovato germi 
tubercolari, fossero rimasti in un paese freddo 
o temperato, molti di essi sarebbero un giorno 
periti per tise polmonare. 
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Questa probabilità si converte in certez- 
za , quando si considera: i. che quando l'ar- 
mata ove io serviva stanzionava nel Belgio 
ed in Olanda, moriva un gran numero d'in- 
dividui di quella costituzione , pei progressi 
della tise polmonare , con moltiplicati tuber- 
coli ; 2. cne appena gli stessi corpi giunsero 
in Italia, le etisie divennero rarissime: dimo- 
doché non si osservavano più che in quelli 
che ne avevano ricevuto il primo impulso pri- 
ma della loro partenza dall’Olanda, o nelle 
fatiche del viaggio ; 3. che tutti coloro nei 
quali vedevasi sviluppare la tise polmonare, 
ne facevano rimontar la causa ad un’ impres- 
sione del freddo che aveva loro apportato un 
catarro, una pneumonia più intensa, o una 
pleurite , o a qualche altra causa che aveva 
irritato il polmone, come percosse , cadu- 
te ec. ; 4 . che arrestando queste tre flemma- 
sie con un metodo attivissimo al momento 
della loro comparsa, rendeva e reude tuttora 
rarissima la tise, qualunque sia la disposizio- 
ne costituzionale degl’individui a divenir vit- 
time di questa crudele malattia; 5. che quan- 
do casualmente ho veduto dei malati in cura 
di un medico premuroso di togliere le più 
.leggiere tracce di flemmasie acute dell’ organo 
respiratorio , ho sempre riscontrato fra i con- 
valescenti un numero di tisici molto maggiore, 
che fra quelli trattali da un confratello che 
aveva avuto diligente cura di toglier pronta- 
mente ed in modo completo le flemmasie pol- 
monari , accidentalmente provocate ; 6. che 
ogni qual volta ho veduto svilupparsi la tise 
in malati che aveva curato io stesso fin dal 
principio dal loro catarro, della loro pleurite 
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° pneumonia, ho dovuto accusarne o la mia 
timidezza nel combatter la flemmasia ( il che 
mi succedeva spesso sul principio della mia 
pratica), o l’indocilità dei malati, o il loro 
prematuro uscire dal letto e la loro esposizio- 
ne all’ influsso delle cause capaci di richiamare 
1’ irritazione polmonare. 

Da prima ho potuto fare queste osserva- 
zioni negli spedali militari: in seguito le ho 
vedute verificare sotto i miei occhi da quelli 
fra i miei collaboratori che si regolavano 
sugli stessi principi : finalmente ne ho sentito 
tutta l’ importanza nella pratica civile partico- 
lare , ogni qual volta ho trovato dei malati 
assai docili per sottoporsi al metodo da ~ cui 
aveva ricavato tanti successi nelle armate at- 
tive o sedentarie. 

Se queste prove non portano la convin- 
zione negli spiriti di tutti i miei lettori , al- 
meno richiameranno tutta la loro attenzione 
sull’ andamento delle flemmasie polmonari , e 
non dubito che tutti quelli i quali si degne- 
ranno di osservar bene , ne ritrarranno un 
immenso vantaggio. 

Ecco ora, secondo me, ciò che si può 
asserire di più sodisfacente sulla causa parti- 
colare dello sviluppo dei tubercoli polmonari, 
in alcuni soggetti piuttostocliè in altri. 

Porrò per principio , come fatto incon- 
trastabile , e dietro la mia sperienza, che tut- 
ti gli uomini possono divenir vittime della 
tise tubercolare. Basta a quest’ oggetto lascia- 
re inveterare i catarri , o rinnuovare per un 
tempo più o meno luogo. Le altre cause della 
irritazione del polmone possono, senza dubbio, 
avere il medesimo risultato : gli sforzi di vo- 
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ce a lungo ripetuti ad onta della presenza 
dell' infiammazione di quest'organo; i colpi 
portati continuamente sulle pareti toraciche , 
come accade ai maestri di scherma ec., pos- 
sono portare il medesimo risultato. Rotasi sol- 
tanto che i soggetti gracili , deboli , e tali 
quali gli ho dipinti , divengono molto piu fa- 
cilmente tubercolosi e tisici , di quello che 
gli uomini bruni , a largo petto , a muscoli 
ben pronunziali ; ma in fine , a forza di ri- 
petute fleramasie polmonari, le persone anche 
più vigorose diventano veri tisici. È vero 
però che molte di esse resistono alla disor- 
ganizzazione tubercolare fiuo all’ età del de- 
perimento , ad anche fino alia vecchiaja. Al- 
lora l’alterazione tubercolare presenta un as- 
petto diverso da quello che offre nella gio- 
ventù : ciò riscontrasi nella tise con radanosi, 
di cui passo ad occuparmi, dopo aver parlato 
dei tubercoli meseraici. 

Come i tubercoli del polmone sono l’ef- 
fetto ordinario di una flemmasia prolungata 
nella muccosa dell’ apparato respiratorico, cosi 
i tubercoli del mesenterio son provocati dalla 
irritazione infiammatoria della tonaca interna 
del canale digerente. E questa una verità che 
ho già anuunziata , ma che voglio ora far 
servire alla dimostrazione del modo di produ- 
zione di tale degenerazione. 

Partirò da un’asserzione ricavata dai me- 
desimi autori, di cui combatto la teoria. Con- 
siderano essi le ghiandole linfatiche contenute 
nelle lamine del mesenterio, come suscettibili 
di queste specie di lesione. Le dicono affette 
nel grado che chiamano di crudezza , quando 
le trovano tumefatte , bianche e dure. Ora, 
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se è vero che quella tumefazione sia provoca- 
ta da 11' infiammazione della muccosa degl' in- 
testini tenui , e che ne sia una ripetizione 
simpatica , come le gonfiezze delle ghiandole 
inguinali sono la ripetizione di una flernmasia 
della muccosa del glande, come quelle ghian- 
dole ascellari sono la propagazione dell' infiam- 
mazione delle dita ec : i tubercoli di quei si- 
gnori possono essere il prodotto di taf feno- 
meno. In quanto a me , credo che in ciò 
consista il vero meccanismo della tumefazione 
delle ghiandole linfatiche dei visceri. Riguar- 
do alle ghiandole viscerali , la pelle interna , 
o il tessuto muccoso donde partono i loro 
assorbenti , non riceve l 1 impressione dell’aria 
fredda , ma riceve quella di altri stimolanti , 
secondo le mie osservazioni, non attaccano le 
ghiandole di quei visceri senz’ aver provocato 
una irritazione catarrale nel medesimo tessuto 
muccoso. In sostanza , il modo di stimolazio- 
ne della membrana con cui corrispondono le 
ghiandole linfatiche ; ed il modo di trasmis- 
sione della membrana alle ghiandole, sono gli 
stessi ; ma le ghiandole viscerali resistono al- 
1’ infiammazione più di quelle dell’ esterno ; 
di modo che non la contraggono che conse- 
cutivamente a quella della loro membrana 
muccosa. 

Ritraggo i motivi della mia opinione dal- 
le malattie chiamate scrofole e dalla sifilide. 
Vi si osservano, di fatto, mille casi d’infiam- 
mazione di ghiandole linfatiche dell’ esterno 
del capo , per un solo caso d’ infiammazione 
delle ghiandole viscerali. Qualunque sia la 
causa di tal differenza, siccome esiste, deve 
esser notata , e niente impedisce di dedurne 
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delle conclusioni per rischiarar la questione 
che ci occupa. 

Invano i fatalisti vorrebbero negar l’ana- 
logia , sostenendo che le ghiandole dell 1 ester- 
no del corpo niente hanno di comune , nella 
loro forma e nel loro modo di ammalarsi, con 
quelle che sono situate nei visceri : T analo- 
gia del loro stato patologico è perfetta quanto 
quella delle loro funzioni. Non é più tempo 
d’ introdurre nell 1 economia animale delle le- 
gioni di entità morbose dissimili per natura } 
se si osservano talora alcune differenze nel co- 
lore, nella consistenza e nell’ ammollimento 
dei tubercoli esterni paragonati a quelli dei 
visceri , è vero altresì che spesso non se ne 
riscontra alcuna , come ho di frequente costa- 
talo mettendo le ghiandole cervicali a confron- 
to di quelle del mesenterio , in soggetti nei 
quali le une e le altre erano tumefatte e di- 
sorganizzate. Inoltre , se tali differenze esisto- 
no, se ne trovano di simili fra le ghiandole 
della stessa parte , che non son giunte al me- 
desimo grado di alterazione. 

I nostri autori vogliono egualmente sta- 
bilire grandi differenze fra i tubercoli dei sog- 
getti che chiamansi scrofolosi , e quelli dei 
malati che non hanno ricevuto siffatta qualifi- 
cazione. Ma queste piccole dissomiglianze sono 
gli effetti della differenza dell’età e delle co- 
stituzioni ; la linfa delle persoue tuttora gio- 
viui , e che hanno .sofferto molte irritazioni 
ghiandolari , é senza dubbio un poco diversa 
da quella degli adulti di una costituzione vigo- 
rosa e più animalizzata ; ina ciò niente influi- 
sce sul modo di produzione che è sempre il 
medesimo, qualunque sia il grado di azione 
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vitale, e le apparenze esterne della individua» 
le costituzione. In tutti questi casi , se le ghian- 
dole sono tumefatte, si è perchè sono state irri- 
tale» e questa irritazione è loro sempre per- 
venuta dal medesimo modo fisiologico, dalla 
stimolazione dei tessuti membranosi , donde 
provengono i linfatici che vanno ad insinuar- 
visi. Leggasi Soemmering, Ve morbis vasorum 
absorbentium , e si acquisterà la certezza di 
ciò che ho asserito. 

Riepiloghiamo ora quanto ho detto sul ca- 
pitolo dell’ irritazione delle ghiandole linfati- 
che. Queste ghiandole ricevono l 1 irritazione 
dei tessuti donde partono i loro assorbenti. 
Se tali tessuti provano una violenta infiamma- 
zione , le ghiandole ne partecipano , possono 
essere affette da flemmone , e passare alla sup- 
purazione flemmonosa. In tal guisa si formano 
i bubboni nelle vive infiammazioni del glande 
e dell’ uretra anche qui talvolta 1* infiamma- 
zione delle ghiandole è più attiva di quella 
della muccosa genitale. Nella stessa maniera 
nascono il rossore e la suppurazione delle 
ghiandole del mesenterio nelle gastro-enteriti 
acute , che sono state esacerbate da una cura 
stimolante, come può attestarlo l’ opera del 
dottor Petit / sulla pretesa febbre entero-me- 
seraica\ ma se l’ irritazione delle membrane 
muccose si fa cronica , le ghiandole corrispon- 
denti , dopo essere state rosse , diverranno 
bianche, e si troveranno convertite in veri 
tubercoli , che separeranno in mezzo del loro 
parenchima quella materia casei forme , vera 
suppurazione cronica di quei tessuti , ed a cui 
i fatalisti hanno assegnato il nome di materia 
tubercolosa. Quante volte non ho io fatto os- 
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servare agli allievi che seguitavano la mia cli- 
nica , dell’ enteriti croniche le quali avevano 
provato dei ritorni di stato acuto , ed in cui 
le ghiandole corrispondenti ai punti rossi del- 
la muccosa , si presentavano collo stesso colo- 
re, mentre quelle corrispondenti alle regioni 
ove la flemmasia intestinale era divenuta pal- 
lida per la sua diuturnità , ed avea prodotto 
alcune ulcere , erano bianche , e non differi- 
vano dai veri tubercoli ? 

Siccome la prolungata inOammazione del- 
le membrane muccose può produrre la dege- 
nerazione tubercolosa nelle ghiandole linfatiche 
circonvicine, perchè non si vorrebbe che fos- 
se capace di suscitarla nei tessuti cellulari ade- 
renti a quelle membrane , giacché quégli stes- 
si tessuti contengono dei linfatici , come le 
ghiandole stesse linfatiche ? Prendiamo di nuo- 
vo ad esempio gl' intestini. Mi è accaduto spes- 
so di riscontrare dei piccoli tubercoli fra le 
tonache del cieco , che è ricco in tessuto cel- 
lulare più degl’ intestini tenui : quando aveva 
subito un’infìammazione cronica, ed era divenu- 
to più compatto e affetto nel suo interno da 
piccole ulcerazioni. Ho confrontato tali tuber- 
coli con quelli che nello stesso tempo esiste- 
vano nel mesenterio , e non ho potuto sco- 
prire fra di essi alcuna differenza. Ne ho os- 
servato spesso di simili nel tessuto cellulare 
che circonda lo stomaco , nelle gastriti croni- 
che ; e pure questi tessuti non contengono 
alcuna ghiandola linfatica percettibile ai nostri 
sensi nello stato sano. Dunque, nei tessuti 
areolari che sono addossati alle membrane 
muccose, esiste una organizzazione analoga a 
quella delle ghiandole linfatiche , in virtù deli 
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la quale degenerano coftie tali ghiandole in 
tubercoli , quando l’ infiammazione agisce su 
quelìe membrane con ostinazione ed in una 
gradazione poco attiva. Ecco dei fatti ; e quan- 
do riportassi le osservazioni donde gli ho ri- 
cavati , niente aggiungerei alla loro realtà} 
ognuno può verificarli: essi sono accaduti , ed 
accadranno ancora } onde passo oltre. La pos- 
sibilità della produzione dei tubercoli per 
l’estensione dell’ infiammazione del tessuto 
delle membrane muccose al tessuto areolare 
che è loro aderente, essendo dimostrata ri- 
guardo all’ addome , che impedisce di lame 
l'applicazione all’ appai alo pneumonico ? Non 
vi siamo egualmente costretti dall’ evidenza dei 
fatti . Primieramente 1’ analogia è esatta fra il 
piano di organizzazione del polmoue e quello 
delle vie gastriche, vi si trova egualmente 
una membrana muccosa , dietro la quale esi- 
stono ghiandole linfatiche ed un tessuto arco- 
lare ripieno di vasi del medesimo ordine. Pas- 
siamo in seguito allo stato morboso. Se 1’ in" 
fiaramazione si prolunga nella membrana muc- 
cosa dei bronchj , siamo sicuri di trovare, do- 

{ >o la molte, le ghiandole che circondano le 
oro biforcazioui in istato di tumefazione. Se 
l’infiammazione è stata acuta, sono di un ros- 
so nerastro } se è stata cronica , e se la muc- 
cosa è ulcerata come nella tise tracheo-bron- 
cbiale, sono bianche nell'età giovanile. Se 
ci rappresentiamo ora il prolungamento di 
quella muccosa che si distribuisce in tutte le 
vessiebette aeree , in preda ad una cronica 
flcmmasia , perchè non vorremo credere che 
i tessuti areolari sparsi intorno a quelle ves- 
sichette , e che servono loro di sostegno e di 
Brous. Tom. IP. 3 ? 
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mezzo di unione, contraggano la stessa altera- 
zione delle ghiandole bronchiali, e che vi si 
sviluppino dei tubercoli , come se ne formano 
nel tessuto cellulare che è interposto fra le 
membrane degl' intestini ? Avvi ui più ; non 
concepisco molto che si possa dare un’ altra 
spiegazione , nou dico solamente alla genera- 
zione dei tubercoli , ma anche a quella delle 
granulazioni cartilaginose, alle effusioni della 
materia tubercolosa che spesso si riscontra nei 
polmoni dei tisici , finalmente agli aggregati 
ossiformi e calcarei , che non è raro il tro- 
vare net soggetti linfatici , le di cui irrita- 
zioni si prolungano per molti anni , e non 
s’ innalzano mai al grado dell’ iufiammazione 
calda e sanguigna. 

Per dare a quest’ ultima parte 
S dati addire de- 1 d ?lla mia conclusione il grado 
generazioni. di evidenza di cui è suscettibile, 
passo a mostrare altresì alcuni 
casi simili che serviranno d’ altronde a rischia- 
rare il mio soggetto , ed a prepararci alla 
spiegazione fisiologica delle degenerazioni che 
mi restano a trattare. 

I tessuti bianchi di cui esamino 1’ irrita- 
zione , sono abitualmente abbeverati dalla par- 
te linfatica dei nostri umori , cioè dell’ albu- 
mina. Quando sono vivamente irritati in uu 
soggetto pletorico , e di cui i capillari san- 
guigni siano energici , questo fluido vi pre- 
cipita , e l’ infiammazione vi regna con tutta la 
sua intensità; ma se non sono irritati che debol- 
mente il sangue non vi apparisce più; la lin- 
fa , al contrario , vi si accumula , ed i risul- 
ati di tal congestione si presentano ora sotto 
la forma di tubercoli , ora sotto quella della 
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che ho detto ; ecco ciò che aggiungo: Ja for- 
ma detta fibrosa n’ è pur il risultato quando 
■vi si presenta egualmente la forma ossea, tro- 
vasi specialmente nelle membrane sierose, che 
devono rientrar oelP ordine dei tessuti di cui 
parliamo. In questa guisa la pleura ed il pe- 
ricardio diventano cartilaginosi ed ossei nelle 
loro flemmasie croniche , e per dirlo di pas- 
saggio, son pure talvolta ripieni di tubercoli 
o di materia tubercolare nello stesso individuo. 
In altri soggetti , la linfa richiamata nel tes- 
suto malato , si stravasa in quantità più o 
meno considerabile. Quando forma delle masse 
di stravasi d’ un certo volume, le leggi della 
chimica viva non vi si fanno più sentire, ciò 
<rhe avvi di più fluido viene riasorbito, e riu- 
nendosi i sali calcarei, dietro le affinità del- 
la chimica dei corpi inerti , formano quelle 
renelle o quelle masse calcaree che vi riscon- 
triamo con sorpresa dopo la morte , e che 
talvolta si fanno vedere anche durante la vita. 

In tal guisa vengono prodotti quei pic- 
coli nuclei calcolosi che talvolta riscontransi 
in mezzo alla materia tubercolare che raòchiu- 
dono le ghiandole meseraiche o quelle del 
petto j da ciò provengono quei calcoli che si 
escreano in certe gradazioni della tise polmo- 
nare. Ma le ghiandole linfatiche non sono i 
soli tessuti che possano produrli ; se ne for- 
mano spesso nei follicoli irritati delle mem- 
brane muccose. Ne ho veduto uscire dalla 
trachea e dalla laringe nella tise laringea. An- 
che la ghiandola porotide ne può fornire. Le 
tonsille ne generano talora , quando conser- 
vano uno stato di gonfiezza per causa di mol- 
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tiplicate angine. Per la stessa aberrazione del- 
le leggi fisiologiche son prodotti i calcoli nel- 
le articolazioni deformate dalla gotta fredda 
cronica j in una parola , tutti i tessuti che 
agiscouo abitualmente sulla parte albuminosa 
dei nostri umori , possono dare tali produ- 
zioni , quando sono malmenati da cronica ir- 
ritazione di una poco pronunciata gradazione, 
mentrechè una stimolazione più attiva produr- 
rebbe una vera infiammazioue. 

. In somma , e per riepilogar 

plica zìon<! * tali falti ( P°. icLè son fatti cer- 
ti quanto la circolazione e 1’ as- 
sorbimento ), 1’ irritazione quasi sempre,, 
quando è violenta ed improvvisa , in un sog- 
getto vigoroso t vi sviluppa l’ infiammazione ; 
ma quando diventa cronica ed il malato si 
indebolisce , la parte irritata diviene anemica i 
e la sua irritazione non porta che le dege- 
nerazioni di cui ho parlato , o alcune altre 
più o meno analoghe, e di cui mi rimane a 
parlare. , 

L’ infiammazione è possibile 
uel feto quanto nell’ adulto , > 
sebbene in quello sia molto più 
rara. Si è pure osservata nella 
placenta. Si vedono nascere dei bambini cou 
pustole vajolose , che sono flemmasie cutanee 
ed anche con delle gastro-enteriti : non è 
dunque meraviglioso che i tubercoli , i quali 
succedono ordinariamente alle infiammazioni , 
possono pure riscontrasi nei loro organi. 

2 . Lo scirro propriamente det- 
to , materia di un bianco un po- 
co bruno o grigastro , qualche 
poco semi-trasparente , la di cui 


Le fleromasie so- 
no possibili nel 
feto. 


Gli scirri deri- 
vano dalla irri- 
tazione. 
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consistenza nello stato di crudezza , varia da 
quella della crosta del lardo , con cui ha mol- 
ta analogia in quanto all' aspetto , fino ad 
una durezza quasi di cartilagine; ordinaria- 
mente divisa in masse , suddivise esse stesse 
in lobuli riuniti da un tessuto cellulare molto 
compatto, e la di cui variabilissima forma of- 
fre talvolta una specie di regolarità , ed un 
aspetto che si approssima a quello degli al- 
veoli dei favi , ec. Nello stato di ammolli- 
mento , quella materia prende gradatamente 
la consistenza e 1 aspetto di un gelato o di 
un siroppo , la di cui trasparenza è talvolta 
intorbidata da una tinta grigiastra , sudicia , 
o da un poco di sangue. » Dietro questa esat- 
ta descrizione, P autore vi riconosce delle dif- 
ferenze , delle varietà , delle gradazioni , e 
quiudi dichiara di aver pure osservato altre 
cinque varietà di degenerazioni, più o meno 
simili a questa , e che non esita a chiamare 
materie morbidi che. Del resto, crede che que- 
sti scirri siano i gemini o i gemmata degli autori. 
Tutto ciò secondo lui, si sviluppa spontaneamen- 
te : tutto ciò, secondo me, che poco differi- 
sce in tal punto dalla grossolana teoria degli 
antichi , è sempre il risultato della irritazione 
e spesso quell’ esito dell* infiammazione che i 
patologi hanno chiamato per indurimento. 

3. Gli encefaloidi, o la ma- 

faloid.dériTano *««« ™rebriforme , offrono se- 
da essa. tondo i nostri autori , ucl loro 

stalo di crudezza « una mate- 
ria un poco meno consistente della preceden- 
te , un poco più opaca, biancastra, divi- 
sa ordinariamente in lobi ineguali, informi-, 
separati da uu tessuto cellulare finissima, po- 
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co consistente, in cui si trovano vasi «issai 
voluminosi , ma cou pareti moUo flosce e po- 
co consistenti. Le suddivisioni di quei lobi 
sono , come nella specie precedente , indicate 
da linee di un bianco più opaco del resto del 
tumore : non hanno mai la medesima regola- 
rità , e sono talvolta assai poco marcate. Il 
loro ammollimento preseuta una consistenza ed 
un aspetto analogo a quello della sostanza 
midollare di un cervello alquanto molle , e 
lasciano trascorrere alcune goccioline di san- 
gue quando si tagliano. Vi si riscontrano tal- 
volta delle effusioni di sangue, ec. » 

Questi eneefaloidi non sono altro che un 
risultato dell’irritazione pòco attiva e prolun- 
gala dei tessuti areolari. Non differiscono dai 
tubercoli e dallo scirro , che per leggerissime 
gradazioni , perchè consistono , come questi , 
•in albumina accumulata dall’ irritazione nei 
vacui di quei tessuti. Le lamine che ne se- 
parano i lobuli , sono pur quelle di questo 
tessuto. Non vi si riscontrano piccoli vasi, 
perchè l’ albumina gli ha in qualche modo 
distrutti. Solo alcuni dei più grossi possono 
aver resistito alla pressione che essa vi eser- 
cita ; ma quando il moto di decomposizione 
che si sviluppa nei fluidi stravasati , sottratti 
in parte all’influsso vitale, in parte sottopo- 
sti alle anomalie di una nutrizione viziosa e di 
un’ aberrazione delle leggi vitali , ne ha pro- 
dotto 1’ ammollimento , 1’ irritazione vi si ac- 
cresce sensibilmente , vi si accende l’ infiam- 
mazione, e vi vien richiamato nuovamenteil san- 
gue. Allora com ncia la distruzione parziale del- 
la parte ingorgata, o la disorganizzazione cancero- 
sa , mentre 1’ irritazione linfatica che si pro- 
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paga nel tessuto cellulare della circonferenza, 
vi prepara un nuovo indurimento , che deva 
subir la sorte del nucleo primitivo. 

Inoltre , il tessuto cellulare 
A din« € dolerli cronicamente irritalo, non pren- 
ta , gli ammas. de sempre l’aspetto encefaloi- 
si di albumina, de, che, n eW'Histoire des phleg- 
e i i°Q. masies , ho paragonato aduna 

massa di sego ; offre talora 1’ apparenza della 
cotenna del lardo , che qui chiamasi lo scirro 
per eccellenza ; in altri casi , rassomiglia il 
lardo rancido , e vi si riscontra una pingue- 
dine degenerata. Altre volte le cellule si ri- 
empiono di un’ albumina poco diversa dallo 
stato ordinario. Si trovano tali , come ho già 
detto, in seguito all’irritazione reumatica ed 
alla gottosa , e nella maggior parte delle gra- 
dazioni degl’ ingorghi scrofolosi, e nelle pe- 
ritoniti croniche che hanno determinato l’ in- 
gorgo dei tessuti post-peritoneale , inter-epi- 
ploico , inter-meseraico. Tutto ciò niente ha 
di fisso , ed è unicamente subordinato al mo- 
do d’irritazione organica, che spesso è im- 
possibile detei minare prima dell’ autossia. 

Se 1’ ingorgo è costituito da un’ albumi- 
na molto umettata , non vi si sviluppa infiam- 
mazione disorganizzalrice ; se è mollo asciut- 
to , come nelle articolazioni gottose tende spes- 
so agli aggregati calcarei e tofacei ( i ). La 


(i) Ripeto anche qui che non bisogna confondere 
questi aggregati , pietre o calcoli , di cui si tratta , che 
sono inorganici c si formano in mezzo all' albumina stra- 
vasata , colle ossificazioni delle membrane sierose , dei 
tessuti cellulari , delle tonache vascolari ec. Queste ul- 
time alterazioni , come i corpi fibrosi, cartilaginosi, sono 
lessuti organizzati in cui l’irritazione ha fatto predomi- 
nare il fosfato di calce o qualche altra sostanza salina 
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foi ma lardacea , la encefaloide e la tuberco- 
losa sono quelle in cui ordinariamente si pro- 
duce 1’ ulcera corrosiva. In vano si preten- 
derebbe escluderne una di esse ; mi sono as- 
sicurato molte volte nelle ulcerazioni del ca- 
nale digerente e dell’ epiploon , che le pare- 
ti su cui riposa il cancro , erano un miscu- 
glio di queste tre forme, a cui bisogna altre- 
sì aggiunger la melanosi , di cui quanto pri- 
ma parlerò; e I* ulcerazione non sembra di- 
versificare in ciascuna di esse. Devo altresì 
fare osservare cbe sebbene i reumatismi , Ja 
gotta e le scrofole costumino di produrre in- 
gorghi albuminosi o tofaci , non lasciano di 
offrire talvolta alcuni punti in cui predomina- 
no le altre forme, ed in cui può aver luogo 
la degenerazione cancerosa: tanto è difficile 
lo stabilir qualche cosa di fisso nei risultati 
della .irritazione organica. In fatti ciò che av- 
vi di dimostrato durante la vita, si è questa 
irritazione , ed il suo modo infiammatorio , 
emorragico, nervoso o linfatico. In quanto 
alle forme precise cbe deve presentar la par- 
te in seguito di quest’ultimo . non è sempre 
facile il prevederle , ma ciò cbe importa al 
pratico , si é di sapere che dipendono dalia 
irritazione, e che per conseguenza non sono 
corpi estranei, sviluppati spontaneamente , o 
per cause sconosciute ed inaccessibili ai soc- 
corsi dell’arte: il di lui principale interesse 
si è il prevenirle , e la dottrina dei fatalisti 
gliene toglierebbe ogni mezzo. 


cbe ne ha cangiato 1’ aspetto e la densità. Più gli uomi- 
ni hanno vissuto, più offrono di questi specie di dege- 
oetauoou 
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È sì vero che Firritasfone organica , a- 
getido in un modo speciale sui tessuti linfati* 
ci , è la madre comune di tutti questi prodot- 
ti , che a confessione di tutti gli autori si ve- 
dono altresì succedere a'ie affezioni sifilitiche, 
all’ erpete, all’ elefantiasi ; il che prova che il 
cancro non è una malattia particolare nè pri- 
mitiva , a cui certe vittime siano consagrate 
da una fatale necessità. Finalmente , se mi è 
permesso di appoggiarmi alla mia esperienza, 
aggiungerò che dappoiché ho preso 1’ abitudi- 
ne di estinguere completamente l’ irritazione 
nel suo sviluppo , non vedo più tali degene- 
razioni se non che nelle persone , le quali 
hanno trascurato i mezzi di guarigione in 
principio, o che si sono procurate delle ri- 
petute recidive» 


4- L e melanosì lasciano ve- 
A " c - e lc me,a * dere nello stato di crudezza , 
« una materia nera , opaca , 
omogenea , »n poco umida, di consistenza 
analoga a quella delle ghiandole linfatiche. » 
Lo stato di ammollimento le converte in una 
speeie di pappa nera assai densa. » L’ autore 
ha espresso la cosa senza dubitarne , le me- 
linosi del polmone non sono in sostanza che 
tubercoli pieni di una materia colorante, ne- 
ra , che va sempre crescendo in quell’ organo 
dal principio alla fiue della vita» Comunica 
il suo colore alla membrana sierosa , da prima 
con piccole macchie , quindi con grandi , e 
nell’ estrema vecchiezza quegli organi sem- 
brano affatto neri. Anche il lor tessuto inter- 
no prende la medesima tinta , e quando vi 
si sviluppano dei tubercoli nell’ età avanzata , 
invece del color bianco o giallo che Iranno 

32 * 
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ordinariamente in gioventù , sembrano neri , 
e le sezioni che vi si fanno sembrano esser 
fatte in una massa di carbone lucido. Le 
ghiandole bronchiali si tingono insensibilmen- 
te dello stesso colore dietro l’andar dell’età. 
Inoltre , quel colore comincia assai per tem- 
po in molli individui , e nei polmoni dei ti- 
sici adulti si trovano spesso dei tubercoli neri 
misti a dei bianchi , e delle ghiandole linfa- 
tiche disseminate di punti di tal colore , e 
come macchiate. 

„ , .... Dacché ho fatto fare questa 

Falsa distinno- _ . -l • T 

ne dette mela- osservazione, il sig. Laeonec 

noti. ha voluto distinguere quella co- 

lorazione naturale , effetto dei 
progressi dell’ età ed a cui nou si era da pri- 
ma pensato , dalle sue melanosi nel suo trat- 
tato de l' Auscultation ; ma ad onta di tutte 
le sottigliezze di cui si è servito , non ha sta- 
bilito che delle arbitrarie differenze, ed io 
son persuaso che la sua melanosi non resterà 
tale , quale 1’ ha proposta. 

Per ultimo , i tubercoli detti scrofolosi 
del bambini, quelli degli adulti , che son con- 
siderati tubercoli per eccellenza e quelli de- 
gli nomini provetti di cui si sono formate le 
melanosi, costituiscono essenzialmente la stes- 
sa alterazione organica. Il color nero trovasi 
pure talvolta nelle antiche peritoniti, nei cen- 
tri degli antichi ascessi interni , di cui il pus 
è stato riassorbito , nelle cangrene ; le mem- 
brane muccosé che hanno sofferto a lungo 1’ 
irritazione , terminano pure per coprirsi della 
medesima tinta. È dunque impossibile ammet- 
er la melanosi come una degenerazione par- 
ìcolare , sui generis , spontanea , o prodot* 
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ia da una fatalo' necessità, per effettuare la 
disorganizzazione dei tessuti vivi. 

Le Cisti sor. do- Si presentano pure nei cada- 
vute all’ irrita- veri alcune alterazioni simili ai 
* 10ne - tessuti naturali : tali sono le ci- 

sti o saccbi che secernono una materia par- 
ticolare , simile al grasso , un umore simile 
al miele , non che della sierosità , e che tal- 
volta hanno dei bulbi armati di peli ; tali 
sono pure le membrane muccose accidentali , 
i tessuti simili agli erettili, ec. Tutte queste 
lesioni organiche sono i risultati di un’aberra- 
zione della facoltà nutritiva , e possono esser 
riportate , in prima origine , all’ esaltazione 
delle proprietà organiche; poiché la loro di- 
minuzione non porta che l’atrofìa, l’appassi- 
mento o 1* effusione sierosa , come lo prova- 
no gli arti paralizzati. Ju fatti , i corpi estra- 
nei introdotti in mezzo ai tessuti vivi , qua- 
lunque sia la loro erigine , le effusioni san- 
guigne ec., determinano spesso intorno a sé 
la formazione di una ciste ; 1’ escare prodotte 
dall’ infiammazione lasciano una superfìcie esul- 
cerata che convertesi in una membrana avente 
1’ aspetto delle muccose ; i tessuti erettili # di 
cui darò per esempio il fungo ematode, sono 
talvolta causati da una contusione , ed altre 
volte si sviluppano dietro un’emcrragia sop- 
pressa ; in una parola , corrispondono sempre 
ad una irritazione più o meno attiva, mobile, 
e che risiede nel sistema capillare generale. 
Alcuni medici non saranno sodisfatti di tali 
prove; ma ne fornirò forse altre in seguito-, 
e se non ne troverò io, ne troveranno i me- 
dici fìsiologisti. Ecco sempre dei fatti ; e il 
mormorare , lo impazientirsi , Io stringer le 
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spalle, il proferir sarcasmi , non si chiama ri- 
spondere. 

SEZIONE III. 

Dell’ uso deli/ Anatomia patologica in me- 
dicina. — Non si possono classare quelle 

MALATTIE DIETRO LE FORME DELLE LESIO- 
NI ORGANICHE. 

Dopo aver dato 1’ idea di ciò che si deve 
intendere per anatomia patologica , devo cer- 
car di determinare qual può essere il di lei 
usp in medicina. Questa questiooe potrebbe 
sembrare già sciolta , avendo detto che l 1 ana- 
tomia patologica non è che il compimento 
della storia delle malattie ; ma siccome alcuni 
nomini di merito l’ hanno già trattata , e non 
1 hanno considerata precisamente sotto il me- 
desimo aspetto, così non posso dispensarmi 
dal tornarvi sopra , giacché lo scopo di que- 
st opera si è di fissare lo stalo attuale della 
medicina , specialmente in Francia. 

Ho d a prima consultato l’articolo del Di~ 
etionnaire cles Sciences médicales , ove T ana- 
tomia patologica è considerata sotto il rappor- 
to dei soccorsi che può fornire alla medicina^. 
\i ho trovato tanta incertezza , confusione e 
©litologia, che ho rinunziato al progetto di 
darne un estratto ed una confutazione, per ti- 
more di riuscir più nojoso dell’autore medesi- 
mo. Non che quest’autore manchi di spirito, 
di lo giea e di osservazione, ma ha ragionato 
dietro falsi principi, 1’ ontologia P ha fatto 
errate, e siccome ha ciò di comune con tutti 
quelli che non professano i principi della me- 
dicina fisiologica , cosi son lungi dai prelen- 
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fiere eli fargliene un rimprovero. Contento di 
queste riflessioni , mi limiterò a rimandare al 
suo articolo quelli ebe desidereranno giudicar- 
ne da loro stessi. 

Tra tutti r medici che hanno 

ta toques^a eia*- J™»* 10 la questione di cui par- 
ificazione. lasi , non ne trovo alcuno che 
l' abbia considerata in una ma- 
niera piò precisa del dottor Laennec , nella 
sua opera de /’ Auscullation mediate •, che può 
riguardarsi, ad onta della modestia del titolo, 
come un trattato più o meno completo dei 
segni delle malattie del petto. Dalla tessitura 
di quell’opera risalta, ehe l’autore ha volu- 
to prendere i disordini organici per base della 
classificazione delle malattie di cui si è occu- 
pato. In latti, la maggior parte delle malattie 
pettorali di Laennec sono denominate dietro 
nna lesione organica- , e tutti i sintomi sono 
riportati intorno a quella lesione, quali effetti 
e indiz| positivi. Esaminiamo come è esegui- 
to questo lavoro, e cerchiamo di determina- 
re se è possibile lo stabilire una classificazio- 
ne nosologica fondata sulle differenze delle le- 
sioni cadaveriche. Tal questione è del più 
grande interesse, perchè la maggior parte dei 
medici anatomici hanno oggi la stessa preten- 
sione di Laennec. Avendo conosciuto, special- 
mente dopo la pubblicazione dell' Examen , 
1’ impossibilità di creare delle nosologie ragio- 
nevoli con ammassi di sintomi indipendenti 
dagli organi, si sforzano di annetteteli j ma 
lo fanno col vero metodo ? I sintomi osser- 
vali durante la vita, devousi riunire intorno 
al modo di alterazione che si è trovata negli 
OEgaui dopo morte ? Questo metodo conduce 
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ad una diagnosi infallibile, ad una medicina 
positiva e talmente naturale, cbe non possa 
più provocare i cambiamenti sofferti dall’ an- 
tica medicina ? 

Tale è la questione cbe mi propongo di 
trattare , e senza di cui non crederei di aver 
compito F opera cbe ho intrapreso. Essa è 
tanto più delicata , in quanto che gli autori 
cbe devo citare sono viventi, ma rammentiamoci 
che io non attacco se non seie dotti ine; se nomino 
gli autori , si è perché devo indicar le opere 
con sufficiente chiarezza onde non vi segua 
sbaglio. Quando tacessi i loro nomi , non 
basterebbe per nòn farli conoscere , e non 
mi attirerei meno l’inimicizia di coloro cbe 
antepongono il loro personale interesse a quel- 
lo della verità. 

Il dottor Laennec è l’ioven- 

V metodu in' e gè! tore di UD G lindro ^linaio 
ncrale. a perfezionare , col mezzo del- 

F ascoltazione del petto , la 
diagnosi delle malattie dei visceri di quella 
cavità ( i ) : ma F autore , applicandolo a 
quest’ uso , cerca di rettificare la teoria di ta- 
li affezioni , ed annunzia la pretenzione di 
far servire le differenze delle alterazioni or- 
ganiche di unica base alla classificazione delle 
malattie. Confessa di non essersi occupato d* 
altro nella sua opera, cbe delle specie anato- 
miche delle malattie , giacché gli sembrano la 
sola base delle cognizioni positive in medici- 
na. Tolto ciò, tutto gli sembra chimerico ^2)* 

(1) De V auscultation mediate, 00 Traiti da dia- 
gnostic des maladies des poumons et du coeur , fondi 
on'ncipalement sur ce nouveau mojrm d’ exploration > 
«te- Pari» , 1819. 

(»} Tom. 1 , jpag. 4 > 5 . 
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Quest 1 asserzione lo pone evidentemente in 
contradizione con sé stesso , perchè ammette 
delle febbri essenziali di cui non si hanno 
tracce cadaveriche , e che per conseguenza 
non possono considerarsi come specie anato- 
miche. Se si dicesse che tali specie fossero 
caratterizzate dalla mancanza di ogni lesione 
locale , risponderei che , anche ammettendo 
siffatta supposizione , di cui ho dimostrato la 
falsità , il suo sistema sarebbe non ostante vi- 
zioso ; poiché non avrebbe alcuna base posi- 
tiva per le febbri , ma soltanto una base ne- 
gativa. Sarebbe in fatti composto di specie 
non anatomiche. Molte malattie farebbero par- 
te di queste ultime ; tali sono le morti con- 
vulsive per cause morali , e le asfissie dietro 
le quali spesso niente si riscontra. Ora , se 
fosse vero che niente di più si trovasse dietro 
le febbri , sarebbe impossibile stabilire delle 
differenze , e quindi delle specie anatomiche 
in seguito a tali diversi generi di morte , e 
la sua nasologia sarebbe sempre difettosa. Non 
si saprebbe opporre che per specie anatomi- 
che l’autore intende Porgano o il sistema di 
organo che è affetto durante la vita , perchè 
ogni qual volta descriva i caratteri anatomici 
di una malattia, li ricava dall'esame degli 
organi dopo la morte. Non rimane dunque 
alcun suttcrfugio in suo favore , cd eccolo 
convinto di contradizione nelle idee sulle quali 
vuol basare il suo sistema nosologico. 

Se si volesse rimproverarci che la nostra 
dottrina è attaccata dal medesimo vizio , sot- 
to pretesto che riposa unicamente sull’ irrita- 
zione , mentre vi sono delle malattie in cui 
tal fenomeno manca, risponderei che non so- 
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no stato inteso. Ho sostenuto che la maggior 
parte delle malattie dipendono dall irritazio- 
ne , ma non ho preteso che tutte ne risultas- 
sero. L’ asfissia completa è un’ abirritazione. 
E d’altronde la nostra dottrina non è intito- 
lata la dottrina dell’ irritazione, ma la dottri- 
na fisiologica ; così riposa necessariamente so 
tutte le modificazioni che può provar la vita, 
e non unicamente sulla di lei esaltazione, seb- 
bene questa sia incomparabilmente la più fre- 


quente» 

Si esamina det- 
tagliatamente. 

sologia. 


Esaminiamo adesso le rifor- 
me che il dottor Laennec in- 
traprende a far subire alia No- 


Quest’ autore avendo fatto suo- 
Ossificazione 3 principale studio si modo di 
alterazione cadaverica, si è pro- 
posto per problema di trovare durante la vi- 
ta , quale specie di alterazione si deve tro- 
vare dopo morte , per adattare i sintomi alle 
differenti forme delle alterazioni organiche» 
Queste forme, secondo lui, costituiscono la- 
malattia , quindi deve ammettere tante malat- 
tie , quante forme possibili si hanno nell’ al- 
terazione degli organi. Tal pratica non è ap- 
plicabile se non se ai visceri contenuti nella, 
cavità toracica. L’ autore vi ha riscontrato do- 


po morte le varie forme della degenerazione 
dei tessuti che ho passato in rivista. Nell’ope- 
ra pertanto di etri trattasi , si occupa 1’ auto- 
re di ricercare i segni della malattia chiamata. 
tubercoli del polmone , di quella che chiama. 
encefaloide, della melanosi, della ciste ec. Ma. 
ciò non basta ; i polmoni sono talvolta in- 
filtrali di sierosità , ecco la malattia edema. 
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del polmone , che prima di lui non era stala 
conosciuta ; uon può dunque dispensarsi da 
far conoscere l’ ammasso di sintomi che le 


appartiene. Ha trovato dei polmoni enfisema- 
tosi; bisogna dunque che stabilisca i segui 
della malattia enfisema del polmone. Vi ha 
veduto dei punti cangrenosi : ciò l’ obbliga 

ad indicar 1’ ammasso di sintomi che corri- 


sponde alla malattia cancrena del polmone. 
A queste malattie di sua invenzione unisce 
quelle dell’ antica medicina; non il catarro, 
la peripneumonia e la pleurite vengono a figu- 
rare nella slessa linea dei tubercoli , delle 
melanosi , dell’edema, dell’ enfisema , della 


cangrena ec. 

Alcuno sarà forse tentato di credere che 


io scherzi , e che Laennec limiti le sue pre- 
tenzioni a far conoscere i segni i quali pos- 
sono indicare che i polmoni sono tubercolosi, 
edematosi, enfisematosi, cangrenosi ec. Se aves- 
se avuto in vista questo solo oggetto , niente 
avrei da rimproverargli ; ma egli erige tali al- 
terazioni in entità essenziali. I tubercoli , gli 
scirri , gli encefaloidi vengono da loro stessi; 
sono essi da prima produzioni che vivono in 
mezzo ai nostri organi di una vita loro parti- 
colare. Finché ne godono o sono in istato di 
crudezza , non incomodano la parte che li 
nutre, ma appena son morti e si ammollisco- 
no, acquistando una sorta di putrefazione pro- 
pria della loro specie ma comune a tutti gl’ 
individui che la compongono , diventano ve- 
leni , materie morbose , ebe producono ogni 
genere di disordine , e portano finalmente la 
consunzione e la morte deli’ individuo. Tali 


degenerazioni sono dunque malattie \ e tutta ii 
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talento del medico è di pura curiosità. Trat- 
tasi di scoprir 1’ esisteva di questi corpi stra- 
nieri e di assegnar le varie epoche delle loro 
metamorfosi. L’ edema e 1’ enfisema possono , 
è vero, essere il risultato di un’altra malat- 
tia ; ma sono però malattie essi medesimi. Ciò 
vien comprovato non solo dalla Qualificazione 
loro accordata dal nostro autore , ma anche 

{ )ìù evidentemente dall’ ammasso di sintomi 
oro assegnalo in tutta proprietà. La caogre- 
na del polmone è una vera malattia essenzia- 
le, che niente ha di comune colle cangrene 
per eccesso d’infiammazione. La natura 1’ ha 
manifestamente in vista fin dal principio del 
male , e tutti i sintomi che si possono osser- 
vare sono l’effetto dell’ entità chiamala can- 
grena del polmone. In quanto alla pneumo- 
nia ed alla pleuritide , sono flemmasie; pur- 
ché spieghino il loro più alto grado di acu- 
tezza, senza di che sarebbero esseri di altra 
natura. Non si sa ancora essai bene quai li- 
miti l’ aualomia patologica debbe porre alla 
moltiplicazione di queste eutità. 

Passiamo ora alla ricerca delle prove , cui 
il nostro autore appoggia questa nuova onto- 
logia , ed uniamoci la confutazione. 

Non mi tratterrò molto sulle 
lisi tubercolose , per melanosi 
od altre $ mi basterà di rimandare a ciò che 
ho detto superiormente. Ma devo rendere 
giustizia alla perspicacia con cui Laennec sa 
scoprire e seguire la disorganizzazione del pol- 
mone per mezzo del suo cilindro. Me ne ser- 
vo costantemente con gran vantaggio. Sen- 
za questo ingegnoso strumento , non si po- 
trebbero ottenere che dati approssimativi in- 
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torno all’ esistenza dei centri di suppurazioue , 
ed ai diversi gradi della permeabilità dell’ aria 
nel parenchima polmonare. Per mezzo di esso 
tutte queste quistioni vengono risolute nella 
maniera più sodisfacente. Ma, devo dirlo? 
questa scoperta non ha cagionato alcun pro- 
gresso al trattamento di ciò che chiamasi tise, 
giacché questo è interamente fondato sulla co- 
gnizione dei fenomeni dell’ irritazione , a cui 
è impossibile che il cilindro possa aggiungere 
qualche cosa. 

Siamo pur debitori a Laennec di eccel- 
lenti dissertazioni sulla natura degli spurghi , 
e su quella delle piaghe del polmone che non 
sono sempre ulcerazioni ; in una parola , è 
eccellente nell’esplorazione del petto per tut- 
ta la durata delle flemmasie polmonari. Godo 
sinceramente che i progiessi della scienza cir- 
ca la diagnosi delle alterazioni polmonari, sia- 
no opera di un medico francese. Gli si deve 
indubitatamente della stima per parte di tutti 
i nostri confratelli, e per tal ragione mi cre- 
do obbligato a far conoscer gli errori che 
potrebbero introdursi nella pratica , sotto gli 
auspici di un nome divenuto sì celebre. Ecco 
l’unica ragione per cui mi son dato molta 
premura per confutare l’essere d’innato, e 
la spontaneità dei tubercoli , e per riportargli 
alla loro vera causa, voglio dire alle irritazioni 
dei polmoni. 

Devo pure aggiungere che Laennec an- 
nette troppa importanza alla descrizione dei 
disordini cadaverici. Non perverrà mai a con- 
ciliare le gradazioni di colore , di forma , di 
consistenza, di odore, di aderenza, di fluidi- 
tà, ec., con dei sintomi costanti e suscettibili 
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di esser conosciuti durante la vita. Non si 
sarebbe dato tanta pena, se fosse stato pene- 
trato da una importantissima verità, cioè che 
tutti i sintomi sensìbili all’esterno non sono 
che simpatie, la di cui intensità varia quasi 
all’ infinito. In fatti, data 1’ eguaglianza di le- 
sione organica locale, l’una ha molti sintomi, 
e 1’ altra ue manifesta pochissimi, secondo il 
grado della loro irritabilità, e le modificazio- 
ni che riceve dai mezzi terapeutici. 

È altresì da rimproverarsi per non aver 
sempre conosciuto le tracce della gastro-enterite, 
di averne tenuto poco conto, di averle spesso 
attribuite ai tubercoli meseraici i quali non ne 
sono che effetti, e di aver riunito i sintomi 
dipendenti da quella flemmasia, intorno all’en- 
tità chiamata tise polmonare. 

Non parlerò del suo trattamento; subito- 
chè non è quello dell’ infiammazióne, è vizio- 
so, ma 1’ autore ha ciò di comune coti lutti i 
fatalisti, e specialmente con Bayle, di cui 
adotta la teoria in ciò che ha rapporto allo 
sviluppo dei tubercoli. Ecco l’ occasione di 
rispondere ad un rimprovero indirizzatomi 
da Laennec sul soggetto del di lui amico « 
Bayle. 


Dice il primo (pagina ix4, 
Difende Bayle. lomo a) / Uq ra \^ 0 } le di 

cui opinioni d’altronde non mi sembrano mal 
fondate, se non in quanto sono troppo gene- 
rali ed esclusive, ha intitolato un articolo di 
un’ opera polemica: » Bayle non ha veduto 
tutto » Senza dubbio non ha veduto 1 ' tutto: ciò 
non è dato ad alcuno; ma ha benissimo ve- 
duto ciò che ha veduto, e vi sono pochissimi 
libri ove siavi da cancellare meno che al suo. u 
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Nel progreso , Laennec dà ad intendere clie 
avrò molto da cancellare di ciò che ho scrit- 


to , specialmente sul proposito di Pinel e di 
Bayle. 

Tacciamo alcune riflessioni su questo og- 
getto , non per causa di Laennec, giacché il 
suo od un altro nome mi é indifferente , ma 


per r interesse della scienza. 

„ . Con qual diritto il sig. La- 

Riilessioni sulla • u 1 • „ : 

critica letteraria. e ? ue . c ferisce che le m.e op.- 
nioni sono troppo generali o 
troppo esclusive senza darsi la pena di con- 
sultarle? Gli ho io dato quest 1 esempio? Quando 
pronunzio un giudizio intorno a qualche auto- 
re , lo produco con una discussione fondata 
sui fatti. In questa guisa concorro , per quan- 
to staio me , all 1 avanzamento della scienza, 


e non è che accidentale il nome dell’ autore 


che confuto. Lo nomino , e devo nominarlo 
onde si conosca l’epoca in cui trovasi P errore 
che combatto , ed acciò un nome impouente 
non possa servigli di egida. Non attacco i di 
lui costumi , nè la di lui probità come citta- 
dino , nè il di lui carattere come uomo pri- 
vato*, ma se è necessario , attacco la di lui 
probità ed il suo giudizio, appartenendo al 
dominio della critica letteraria. Mi credo in 
diritto di dire che un autore ha fatto prova 
di un giudizio falso nella questione che tratto % 
che è stalo un citatore infedele , che ha ma- 
nifestato delle pretenzioni al dispotismo lette- 
rario o scenlifico : incolpandoti che sono pure 
del dominio della critica letteraria, e che non 
sono riprensibili quando si applicano ad un 
uomo morto. Se se n 1 offende mentre vive, st 
è unicamente acciò si aderisca alle sue opi- 
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trioni. Ma se vi si rinunziasse, niente F più si 
troverebbe da dire contro la mia critica: 
mentre se l’ avessi insultato come uomo pri- 
vato, sarei biasimevole presso coloro che fos- 
sero di parere diverso dal suo , come presso 
quelli che la pensassero come lui , tanto du- 
rante la sua vita come dopo morte. Ma attac- 
cando un individuo come autore, non temo il 
giudizio della posterità. Ora, io ho agito in 
questa guisa , ed in questa guisa agisco pure 
con Pinel, che rispetto come mio primo ma- 
estro, in faccia al quale non provo aleuti sen- 
timento da dovere arrossire , ed a cui mi 
farei un dovere di rendere ogni servizio se 
fossi tanto forluuato da averne l’ occasione. 
Cosi mi son condotto con Bayle , che non 
aveva il vantaggio di conoscere. Così final- 
mente tratto ora con Laennec. Ma se asseris- 
si che la sua dottrina è erronea, senza darne 
le prove più positive, sì annetterebbe a tutto 
ciò che ha scritto l’idea sfavorevole che fossi 
per darne; il che sarebbe ingiusto , suhitochè 
in un’ opera avvi sempre qualche cosa da lo- 
dare. Mi renderei dunque colpevole di un’in- 
giuria verso di lui, cioè di una personalità; 
farei Dello stesso tempo contro il mio inte- 
resse, poiché in faccia alle persone di buon 
senso passerei per un uomo di cattiva fede. 
Non pretenda Laennec di scusarsi, allegando 
che le mie opinioni non gli sembrano mal 
fondate se non in quanto sono troppo esclu- 
sive. Bisognava mostrare il giusto accanto al- 
1’ erroneo ; ma il fatto sta , che non mi ha 
mai citato se non per biasimarmi , e che ha 
profittato delle mie osservazioni senza nomi- 
narmi. Questo è un metodo usilato; e credo, 
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sena 1 attaccar la moralità sociale di Laennec , 
di poterlo qualificare di cattiva fede letteraria. 
Io non agisco così verso di lui; quando bia- 
simo ciò che mi sembra erroneo nei suoi 
scritti , procuro però di applaudire ciò che 
mi sembra degno di elogio. Siccome mi tro- 
va esclusivo, prenda la peuna, e discuta fran- 
camente quelle mie opinioni che gli sembrano 
tali, lo lo sfido , 1’ aspetto , e gli risponderò 
se la scienza avrà da guadagnar qualche cosa 
colla mia replica. In tal guisa ho agito col 
dottor Boisseau (i), sebbene non mi attaccasse 
che sotto il velo di anonimo. Quel medico 
attesterà se gli ho manifestato il minimo ri- 
sentimento per la sua critica, quando ho sco- 
perto che non era se non un giovine, e, ciò 
che è più, mio allievo. 

Era in dovere di dare questa spiegazione 
sul proposito di Laennec. Ritorno ora ai rim- 
proveri che mi fa in riguardo al dottor Bayle. 

Nel passo che segue si troverà 1’ epilogo 
degli errori che ho marcato a quell’ autore. È 
estratto dal primo Examen. 

« Mi sono esteso molto su 
rori° d°i B*yle < T ueste considerazioui fisiologico- 
patologiche , per far sentire 
quanto è stato grande 1’ errore di Bayle , 
quando senza aver riguardo ai molti modifi- 
catori che influiscono sulla vitalità di tutto 
1’ organismo, ha creato sei esseri particolari, i 
quali, come altrettante potenze malefiche^ si 
insinuano furtivamente, e senza saperne la 
causa , pel polmone per effettuarne la disor- 
ganizzazione. Mi saià sempre impossibile il 

(i) Journal univcrsel dea scicnce* medicale*. 
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co mprendere come abbia potuto concepire un 
vizio scrofoloso che serpeggi in una intera fa- 
miglia e che sia necessariamente anteriore a 
tutti i segni che possono indicare la di lui 
esistenza : come abbia potuto dispensarsi dal 
collegare le irritazioni dei sistemi sanguigno e 
nervoso a quelle dei vasi non sanguigni di 
diversi ordiui : come non abbia veduto die 
ammettendo dei vizi particolari per la produ- 
zione dei tubercoli , dei cancri , dalle rodanosi 
dei calcoli , delle ulcere del polmone, si trova 
in contradizione con 6e stesso , ricusandosi 
dall’ ammetterne per le infiammazioni , per le 
suppurazioni ( che non sono di necessita pre- 
cedute da tal fenomeno ) , per le ulcere di 
tutte le altre parti del corpo , per le fungo- 
sità , e per tutte le forme conosciute o non 
conosciute , che possono presentare le degene- 
razioni degli orgaui : come specialmante abbia 
dimenticato l’ influenza del freddo e del cal- 
do sulle funzioni del polmone: come final- 

mente si sia ostinato nel rinunziare all'appli- 
cazione della fisiologia alla medicina , di che 
aveva io dato l’esempio, per portarvi un no- 
ioso empirismo , ed il più accanito fatalismo.» 

Sono sempre delle medesima opinione , 
e sostengo , dopo averne dettagliato le pro- 
ve , sia nel primo Esame sia in questo, ebe 
Bayle non ha tutto veduto nella questione della 
lise polmonare , giacché non ha veduto 1’ in- 
fluenza del freddo sulle affezioni croniche 
del polmone, giacché non ha mai preso di i 
mira la lise nel suo principio $ giacché la pa- 
ragona ad una ghianda e ad una querce ; 
giacchi non ha conosciuto le simpatie che 
hanno molta parte negli ammassi di sintomi 
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cbe Attribuisce alle sue tisi. Inoltre, convengo 
con piacere die ha benissimo veduto ciò che 
ha veduto intorno alle alterazioni cadaveriche del 
polmone dietro le flemraasie croniche di tal 
viscere , ed in ciò precisamente 1’ ho lodato , 
soggiungendo esser ciò appunto quanto deve 
restare della sua opera ; ma dico che non ha 
veduto tutte le alterazioni cadaveriche , e che 
non ha scritto un vero trattato delia tise pol- 
monare. 

Se Laennec è di parere diverso dal mio, 
lo motivi. Ho confutato Bayle, e Laennec ha 
letto la mia confutazione. Perchè non ha ri- 
sposto ? Bastava forse il far T elogio del suo 
amico ? Il talento osservatore , la modesta 
superiorità , il disinteresse e le altre qualità 
sociali di Bayle, che giovano alle questioni che 
ho trattato nella confutazione compiei ssima 
della di lui opera ? . . . Ha forse creduto 
Laennec di dovermi piuttosto risponder col 
disprezzo? Ebbene 1 in quanto a me sou lungi 
dal disprezzar Laennec : in conseguenza, passo 
ad attaccarlo seriamente nell 1 interesse della 
scienza e della ufoanilà. 

• . Quest'autore definisce la pneu- 

i* Laennec] 111 * mon > a una infiammazione del 
polmone , e quindi ne stabi- 
lisce i caratteri anatomici fondati sulle aper- 
ture dei cadaveri. Vi trova tre gradi, l'ingor- 
go sanguigno, l’epatizzazione e l’ingorgo giallo 
cui riguarda come una infiltrazione purulenta. 
Tali sono le sue specie anatomiche , le sole 
che non gli sembrano chimere. Ne cerca la dia- 
gnosi , non nei sintomi vitali, ma nei risultati 
dell’ ascoltazione , e considera 1' andamento 
Brous. Tom. IF. 38 
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delie pneumonie indipendentemente dai mezzi 
dell 1 arte , cioè in uu modo assoluto. 

V.desi abbastanza quanto un tal metodo 
sia viziose , giacché non si saprebbe ottenere 
dati’ ascoltazione altro che dei dati approssi- 
mativi sulla specie. Il medico lascerà dunque 
progredire le peripneumonie per esercitarsi a 
conoscerle con un gran numero di autossie. 
JN T on si tratta di questo , ma di riconoscere 
l’ irritazione del polmone per combatterla al 
più presto possibile ; e r ascoltazione non 
interviene che come mezzo sussidiario per as- 
sicurarsi del grado a cui è giunta 1’ affezione 
del polmoue , e determinare un metodo cu- 
rativo p'ù o meno attivo. L arrestarsi alla 
diagnostica dei gradi d’ ingorgo, senza unirvi 
1 ’ indicazione dei mezzi che possono esigere , 
si è un mancare allo scopo 5 giacche è un 
ispirare ai lettori la curiosità delle autossie, 
piuttostocbè il desiderio di prevenirle. 

11 signor L . . . . descrivendo 
Coste impresse 8ul m j nu i a mente i polmoni dei pe- 

ripneumomci , assicura di non # 
averli mai trovati aumentati nel loro volume. 
Aggiunge che un medico il (juale ha l abitu- 
dine di sostenere le proprie opinioni con mol- 
to calore , gli ha detto di aver trovato tal- 
volta dei polmoni epatizzati , su cui era evi- 
dente l impressione delle costei ma crede^ che 
la memoria o gli occhi di quel medico l ab- 
biano ingannato perchè pgli ( il signor L . . . ) 
non ha mai veduto una cosa simile .... 11 ne- 
gare un fatto perchè non si è veduto , non è 
da uon o saggio. Se il signor L . . . . non ha 
osservato , io , che sono quel medico, avendo 
1’ abitudine di sostenere le mie opinioni con 
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calore , l'ho veduto, <* non sono il solo; uno 
dei miei confratelli , che sostiene le sue opi 
uioni con molta moderazione ma con fermez- 
za, e che è tanto modesto quanto eccellente 
osservatore, il signor Peysson medico dell’ os- 
pedale militare di Cambray, mi scrive in data 
dei 22 novembre 1820: « Vi dirò che nel 
corso dell’ anno , all’ apertura di un uomo 
morto di antica pleurite con effusione , ho 
riscontrato l 1 impressione delle coste sugli 
stessi polmoni. Vi erano altri testimoni ocu- 
lari, a cui ho faito osservare sì siugolar feno- 
meno , dicendo loro che il dottor JLaennec 
aveva duuque avuto torto nel negare un tal 
fatto contro l’asserzione di un confratello che 
non nomina , ma che io credo degnissimo di 
fede. » Mi avrebbe il dottor Peysson ricono- 
sciuto dal calore delle mie opinioni? Inoltre, 
questo non è uii difetto , purché le opinioni 
medesime si fortihchinp con un persuadente 
ragionamento. Vi sono in oggi tanti uomini 
si freddi per la verità, che non rinuozio allo 
elogio di aver patrocinato la loro causa con 
qualche calore. 

11 dottor Laennec, non contento di aver- 
mi tacciato di visionario sul proposito della 
impressione delle coste , crede di dovermi 
attaccare sotto un altro rapporto. Niente è più 
raro, egli dice, di una infiammazione del 
lobo superiore dei polmoni, e non ostante 
appunto in questo luogo si trovano ordinaria- 
mente i tubercoli. Se fossero il prodotto della 
iofìarnmazione , si riscontrerebbero piuttosto 
nelle parti inferiori e inedie di tali organi , 
le quali più spesso presentano delle tracce 
di flemmasie. Ha dunque avuto torto Paulore 
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dell’ Examen nell* attribuire i tubercoli alla 
infiammazione. Tale è il ragionamento del- 
1’ autore dell’ ascoltazione ; la risposta é fa- 
cile . 

Niente è più raro di una in - 

Jr mazime , dd l “ io 

re. Nego quest’ asserzione. Il catar- 

ro è una infiammazione, a con* 
fessione dello stesso Laennec. Ora, il catarro, 
anche secondo lui , attacca principalmente il 
lobo superiore quando penetra nel parenchi- 
ma : e niente è sì comune quanto il catarro 
polmonare; niente dunque è sì comune quan- 
to l'infiammazione del lobo superiore dei pol- 
moni. Ora , secondo me , i tubercoli sono 
prodotti per lo più dal catarro prolungato , 
ossia dalla flemmasia cronica nella membrana 
muccosa polmonare. Dunque, siccome secondo 
il mio avversario si possono attribuire i tu- 
bercoli all’infiammazione, quando si riscontra 
nella regione in cui essi si sviluppano, non 
ho avanzato un’ assurdità dicendo che i tuber- 
colari sono il risultato di tal fenomeno. 

Se il signor L . . . . ha inteso per in- 
fiammazione 1’ epatizzazione , gli ritorco lo 
argomento col medesimo vantaggio , giacché 
lo faccio sempre appoggiato ai fatti. E real- 
mente, i fatti mi hanno insegnato che quando * 
1’ infiammazione regna cronicamente nella parte 
inferiore dei polmoni , vi si sviluppano i tu- 
bercoli. Ecco un nuovo fatto di cui sono 
stato testimone ; Laennec lo neghi , io non 
saprei impedirglielo; ma si troverà senza dub- 
bio qualche osservatore che ne farà testimo- 
nianza. La peripneumouia non è la sola in- 
fiammazione che produce i tubercoli. Ho ve- 
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duto delle pleuriti croniche che attaccavano 
specialmente la pleura polmonare , ed ho 
trovato dei tubercoli nella porzione del pa- 
renchima epatizzato , che era ricoperto da ' 
quella pleura. Tali tubercoli non si estende- 
vano che a qualche pollice al di là della pleu- 
ra flogosata , e la loro quantità unitamente 
all’ epatizzazione diminuiva a misura che si 
andava verso il centro del parenchima. Se il 
sig. L. pretende che anche quest’asserzione 
sia immaginaria, lo rimando all’ avvenire, che 
non saprebbe mancare di somministrarne del- 
le nuove prove. 

Quando il sig. L. sostiene che l* infiam- 
mazione del lobo superiore è una cosa rara , 
yrtiol forse dirse l’epatizzazione. Anche in que- 
sta supposizione ha torto. Dacché egli ha pub- 
blicato la sua opera , gli allievi di Val-de- 
Grace mi hanno mostrato assai spesso sifT.illa 
epatizzazione , per provarmi che esso era in 
errore. Quando era recente, non vi esisteva 
maggior quantità di tubercoli , di quella che 
si trova uelle epatizzazioui recenti dello parti 
medie ed inferiori; ma se tutte erano antiche, 
era ordinarissimo il trovarveli. 

Se il nostro autore non vuol parlare che 
delle recenti, in cui il rossore e la densità 
sono considerabili, non so perchè mi motteg- 
gi. Non ho mai asserito che le infiammazioni, 
acute parenchimatose producano tubercoli. 
Tali degenerazioni sono 1’ effetto dell’ irrita- 
zione cronica , e questa può produrle prima 
di aver portato il parenchima alla epatizza- 
zione. Devo altresì aggiungere che non sono 
i tubercoli quelli che portano 1’ epatizzazione 
del polmone, ma sivvero l’infiammazione, 
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di cui sono quelli come questa il risultato. 
Ora, fra gl' individui affetti di flcinmasia cro- 
nica polmonare, gl 
della epatizzazione, 
eli è ora si trovano i 
epatizzato, ed ora in un polmone che non 

10 è. Ma non gli ho riscontrati nei polmoni 
che non hanno subito flemmasia. Ss alcuno 
ve li trovasse, sarebbe un caso raro, ebe non 
impedirebbe che non potessero esser generati 

e che non lo fossero più spesso da tale infiam- . 
mazione. 

Se mi son trattenuto sulla confutazione 
del sig. L. . . , si è perchè mi dava occasione 
di discutere delie questioni interessanti di pa- 
tologia. Non agirò mai se non con questo 
spirito. Segua egli il mio esempio, e la scien- 1 
za , dietro le nostre discussioni , non potrà H 
che guadagnare. Inoltre , mi compiaccio nel 
Confessare che è perfettamente riuscito nel- ! 
r indicare i segni da cui si può riconoscere 
che r infiammazione interessa profondamente 

11 parenchima del polmone. Gli spurghi ade- 
renti ai vasi e il rantolo crepitante , che dà 
pei segni più sicuri di tale stato, sono eccel- 
lenti, e ne profitto ogni giorno, rendendogli 
pubblicamente la giustizia che merita. 

Laeunec ha costituito la can- 
SU polmone ena deI g rena del polmone in malattia 
essenziale. Secondo lui è mol- 
to rara, ed il carattere infiamatnrio è in tali 
casi poco marcato: tal malattia si assomiglia 
alle affezioni essenzialmente cangrenose, come 
T antrace, la pustola maligna ed il carbonchio 
pestilenziale. L’ infiammazione si sviluppa in- 
torno alla cangrena, di cui è l’ effetto piut- 


i uni soccombono prima 
ed altri dopo. Ecco per- 
tubercoli in un polmone 
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tostpchè la causa. Distingue la cangrena in 
due specie: i° la generale e non circoscritta; 
questa attacca tutto un lobo che dal più al 
meno trovasi ridotto in una poltiglia nera e 
fetida. La prostrazione si spiega fin dal prin- 
cipio della febbre che accompagna questa can- 
grena , e, unitamente al puzzu degli spurghi 
che sono bruni , ne diviene il carattere oir 
stintivo . 2 " La seconda cangrena è parziale, 
e si mostra come una marcia che perfora il 
parenchima, sia dalla parte delle pleura , sia 
verso i bronchi, sia dall' una e dall’ altra par- 
te insieme. Essa è propria delle affezioni cro- 
niche del polmone, e, come la precedente, è 
accompagnala da prostrazione, da angoscia, da 
polso piccolo ec. È quella che da Bayle è 
stata descritta sotto il nome di tise ulcerosa. 
Cagiona spesso, perforando la pleura, le con- 
secutive pleuriti, il di cui prodotto si evacua 
per mezzo degli spurghi con molto fetore. 

Tale è la teoria di Laen- 

La vuole pr nrtiva. i i 

r nec, che ammette la preesi- 

stenza della cangi-eoa all’ infiammazione, come 
se i lenomeni fossero passati sotto i suoi oc- 
chj nell’ esterno del corpo. 

Chi lo crederebbe? Dopo simili asserzio- 
ni , l'autore cercando in un secondo articolo 
i sintomi di tali malattie , dichiara che sono 
variabilissimi. Ma se sono così difficili a co- 
noscersi, su che si è fondalo, nel suo primo 
articolo, per descrivere con tanta precisione 
la formazione della cangrena, e lo sviluppo 
dell’ infiammazione che viene a circoscriverla? 
. Fo rse il suo cilindro gli favorisce i mezzi per 
conoscere il punto cangrenoso, e farne disti n— 
,guer 1’ effetto sulle parli circonvicine? .Non 
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ci ha detto, a pagina i8a, che la prima si è 
rara , che 1’ ha veduta soltanto due volte in 
diciotto anni, e che ne sono stati raccolti soli 
cinque o sei esempj negli spedali di Parigi 
■nello stesso spazio di tempo? D’ onde dunque 
ha attinto i minuti dettagli che ci dà dei 
progressi iuterni di tale affezione organica 
che, secondo lui, è delle più rare ? È questo 
un osservare con severità? Non è piuttosto 
un far da indovino, abbandonarsi a delle sup- 
posizioni scevre di prove, e sostituire T im- 
maginario al dimostrato per darsi la fama di 
aver fatto la scoperta di una nuova entità pa- 
tologica/* Inoltre, per meglio apprezzare que- 
sto invesligator cadaverico , esaminiamo le 
osservazioni che ci dà per esempj di queste 
nuove malattie. 

La prima offre la storia di 
una flemmasia delle tre cavità 
contrario. viscerali, in cui i sintomi pet- 
torali non vengono distinti du- 
rante la vita. Il malato era uii uomo dedito 
agli eccessi dei liquori spiritosi, e quindi in 
preda da lungo tempo ad una irritazione ga- 
strica, ripetuta nei varj organi. Tale cronica 
irritazione passa improvvisamente allo stato 
acuto. Si prescrive al malato un trattamento 
antiflogistico nou proporzionato alla violenza 
dei sintomi. Si passa ai narcotici , e muore. 
Si riscontrano tracce d’ infiammazione nel cer- 
vello; non se ne trovano nelle vie gastriche ; 
ma si scopre un punto cangrenoso all’ester- 
no di ua polmone epatizzato. 

Dove sono qui le prove di una cangre- 
na anteriore ad ogni intìammazione? La mor- 
tificazione non è piuttosto il risultato di una 
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flemmasia delle più violente, i di cui progres- 
si nou souo stali assai contrariali? 

Nella seconda osservazione si riconoscono 
i segni di una irritazione polmonare imper- 
fettamente descritta, che il malato aveva già 
da sei settimane quando entrò nell’ospedale. 
Non è stato dunque possibile il costatare la 
preesistenza di un punto cangrenoso. All'au- 
tossia si riscontrò una pia urite con pseudo- 
membrana, i di cui segni non sono stati in*- 
dicati. Non si è trattato che di debolezza 5 
ma tutti quelli che son deboli e che hanno 
delle affezioni di petto , hanno i polmoni 
cancrenati/* Il tessuto del polmone era am- 
mollito, putrilaginoso, perforato e fetido, come 
la cavità' pleurale con cui comunicava. Chi 
vorrà vedere in questa osservazione 1 ’ .tutorio* 
rità della cangrena all’ iuffammaziune , saia 
dotato di una buoua dose di credulità. 

La terza è una pneumonia non conosciu- 
ta. Non si è fatto uso del cilindro. Non si 
parla che di un polipo nasale che non è co- 
statato durante la vita, e di cui più non si 
parla all’ autossia; questa mostra il polmone 
ammollito, nerastro e fetido; e sopra un si- 
mile fatto bisogna credere alla preesistenza di 
un’ affezione cangrenosa del parenchima pol- 
monare. 

La quarta presenta un dolore al dorso 
che contava già sei anni quando il malato di 
anni 4 2 entrò nella clinica della Facoltà , e 
che era venuto dietro varie irritazioni visce- 
rali cominciate all’età di sedici anni. Tal 
dolore, evidentemente simpatico, vien trattato 
localmente col moxa e coi linimenti. Soprav- 
viene finalmente la tosse risultato dei progressi 

38 * 
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che aveva fatto l'irritazione polmonare non 
combattuta. L' espettorazione si fa fetida ; si 
fanno delle diagnosi, di cui niente giustifica 
l’aggiustatezza, su i disordini che devono in- 
ternamente esistere ; si fa sopravvenire una 
pleurite , di cui il dolore antecedente attesta 
1’ antichità. Si fa poca menzione del tratta- 
mento; viene in fine 1’ autossia, e si scopre 
una perforazione nella pleura disorganizzata 
da una lunghissima infiammazione. 

Tali sono le affezioni essenzialmente can- 
grenose del dottor Laenuec. 

Sopra simili fatti ha fondato V esistenza 
di una cangrena spontanea che suscita intorno 
a sè una infiammazione. Dietro ciò, come fi- 
darsi delle nosologie fondate sulle specie ana- 
tomiche , fuori delle quali in patologia non 
vi sono che chimere? 

11 nostro autore parla in seguito dei pun- 
ti cangrenosi che sopravvengono nelle escava - 
zioni tubercolose ; ma tali cangrene , che si 
riconoscono dal puzzo particolare degli escre- 
ati, non sono essenziali. Vorrei poi sapere su 
che si fonda 1’ autore per distinguere il loro 
modo di formazione da quello dei precedenti. 

In tutto ciò l’autore niente ha insegnato 
di nuovo; e per non citar che me, molto tem- 
po prima di lui aveva io riportato degli esem- 
pi di perforazioni cangrenose della pleura (i), 
e le aveva attribuite , come di ragione , alla 
flemmasia di cui è sempre possibile il costa- 
tare l’anteriorità, quando si vuol seguire sen- 
za prevenzione la successione dei fenomeni, e 
tener conto dei modificatori che hanuo agito 

(f) Histoire de* phltgmaiiet, tom. i. 


Digitized by Google 


cui soggetto, fino dal principio della malattia. 
I lavori di Laennec sulla caogrena polmonare 
si riducono dunque a descrizioni di alterazio- 
ni cadaveriche , a cui ha voluto assoggettare 
i sintomi, mettendo a tortura e snaturando le 


osservazioni. 

_ _ , , Un’ altra malattia di creazio- 

5 uo enfisema del „„ 1 1 • r t ' r 

polmone. ne del SÌ S • "• • • » e * enfi- 

sema del polmone. Essa è, se- 
condo lui, pochissimo conosciuti, è una esa- 
gerazione dello stato naturale del polmone . I 
polmoni enfisematosi contengono dunque più 
aria degli altri , e Laennec , esaminando le 
vessichette che formano quest’ enfisema , ha 
riconosciuto che le une sono bronchi dilatati; 
altre, effusioni d’ aria nel tessuto cellulare del 
polmone; altre finalmente, il risultato della 
rottura di un certo numero di vessichetle na- 
turali che formano una cavità comune. Ha 


veduto tutto questo nella maniera più chiara, 
e lo descrive colla più minuta precisione. 

I segni di questa malattia , 
j altia secondo l autore , sono mo:to 

equivoci. La dispnea ne forma 
il principal carattere, e tal dispnea è sogget- 
ta a degli aumenti , che hanno luogo sotto 
r influenza delle cause che sogliono esacerba- 
re tutte le dispnee, come il freddo, 1’ eserci- 
zio , il pasto , le affezioni morali ec. Vi si 
aggiungono spesso dei rutti che vengono dallo 


stomaco. 


Non avvi febbre, ed il polso è regolare; ma 
il cilindro fornisce un segno dei più impor- 
tanti ; consiste questo nella mancanza del 
suono della respirazione, mentre la cavità ri- 
suona assai bene dietro la percussione, e tal- 
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volta anche meglio che nello stato sano. 11 
sig. L. . . aggiunge che ora il suono è sospe- 
so in un punto, ed ora in un altro, e questo 
segno gli sembra uno dei più caratteristici per 
far conoscere il suo enfisema. Attribuisce la 
deficienza momentanea di penetrazione del- 
l’aria in certe regioni dei polmoni a del muc- 
co che oblitera il ramo bronchiale che loro 
corrisponde, e consiglia la poligaia, il sapoue, 
la saponaria ed altri fondenti per procurarne 
lo scioglimento e l’evacuazione. Pretende che 
questa malattia si formi talvolta fino dall’in- 
fanzia e ne dipinge i soggetti con una tinta 
ora pallida e scolorita, ora livida specialmen- 
te alle labbra. 

. È dunque necessario 1’ attac- , 

Etiti ((Tetto della „ 1 . i, _ i-,. •• | 

■ • „„ car seriamente 1 essenzialità di 

irritazione. . 

questa pretesa malattia? Non vi 
è bisogno di essere grandi fisiologisti per ve- 
dere che tali osservazioni souo state fatte su 
soggetti attaccati da catarro cronico, e spe- 
cialmente da un ostacolo alla circolazione di- 
pendente per lo più da cattiva disposizione 
del cuore o dei grossi vasi. Se se ne potesse 
dubitare , le storie riportate dall’ autore ne 
darebbero la certezza. In fatti, le due prime 
sono aneurismi del cuore più o meno antichi, 
la terza è lina pneumonia intensa con forte 
dispnea; 1’ ultima finalmente è pure un aneu- 
risma con una cavità in uno dei lobi, e l’auto- 
re domanda qual’ era la materia morbosa che 
aveva prodotto quella cavità. 

Vtdesi che gli enfisemi del polmone sono 
i risultati di una forte dispnea nelle persone 
in cui la diuturnità del male ba prodotto una 
diminuzione considerabile delia massa del san- 
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gue; poiché non si osserva in quelle che pe- 
riscono all’ improvviso coi polmoni ingorgati 
di tal liquido. Nelle lunghe difficoltà di re- 
spirare che provano le prime , incontrando 
1’ aria della difficoltà a sortire, per causa del- 
la costrizione spasmodica dei bronchi, dilata 
oltre misura ìe vessichette aeree, o determina 
la loro rottura e l’infiltrazione dell’aria nel 
tessuto areolare del parenchima: ma l’abbon- 
danza del sangue che riempie i polmoni delle 
persone che soccombono in istato di pletora 
polmonare con o senza infiammazione, com- 
prime le vessichette . e non lascia luogo alla 
dilatazione aerea. 

Ecco tutto il mistero; ed il 

Come lo produce. s ; g> L _ che è spiegator SÌ 
grande, avrebbe potuto facilmente penetrarlo 
se non fosse stato sedotto dal piacere di cre- 
are una nuova malattia. Ma , chi non vede 
che questa malattia non ba nella di lui opera 
dei segni proprj , e che è almeno ridicolo il 
farla rimontare fino alla nascita, produrre la 
dispnea, ed anche la dilatazione o 1’ ipertro- 
fia del cuore (i'ì, e condurre, col suo potere 
tutto magico, i malati alla degradazione delle 
funzioni ed alla morte? Ha dunque 1’ aria qua- 
lità sì deleterie, e si concepisce un principio 
morboso destinato a produrre il suo accumu- 
lamento nel polmone indipendentemente dalle 

(i) 11 dottore L. . . , che ha tanto esattamente os- 
servatole malattie d<l cuore, sembra non conoscerle anche 
sufiicientemente, perche in una nota della pag. 346, tomo 
primo, nell 1 occasione di una osservazione il di cui sog- 
getlo aveva una ipertrofia di quel viscere, dice che sic- 
come il malato non si era lagnato che di dispnea e di tos- 
se, è evidente che l’ ipertr ofia non era che consecutiva 
dell 'enfisema. 
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cause che sogliono provocare la difficoltà di 
respirare? L’autore se n’è bene accorto, giac- 
ché accusa il catarro di essere spesso la cau^a 
del suo enfisema. Ma allora, perchè farne una 
malattia essenziale? Il meccanismo della tosse , 
la ritenzione forzata dell' aria nei di lei vio- 
lenti insulti, bastano per dilatare i bronchi , 
che sono incomparabilmente più vigorosi del- 
le vessichette aeree; perchè dunque una causa 
simile non produrrebbe l’enfisema? Ovvero, 
perchè Laennec non ha eretto la dilatazione 
dei bronchj in malattia essenziale , e non ha 
riportato ad essa una quantità di siutomi come 
ne ammassa intorno al suo enfisema polmona- 
re? Si potrebbero cosi creare altrettante ma- 
lattie , quante forme possibili esistono nella 
degradazione dei visceri, e si passerebbe allo- 
ra l’intera vita nell’ adattare i sintomi a cia- 


scuna di quelle forme, senza che 1’ arte vi 
acquistasse alcun progresso. Anzi la collusio- 
ne giungerebbe al suo colmo , e 1’ esempio 
dato dall' autore che analizzo , ridonderebbe 
in vergogna della medicina e dei medici" 


Le sue cisti del 
polmone sono 
effetti delia ir- 


Si occupa in seguito il no- 
stro autore delie cisti polmonari. 
Le descrive minutamente , e 


finzione. 


semplicemente come anatomico- 


palologista. Le considera come 
jroduzioni spontanee , ma non osa assegnar 
oro un ammasso di sintomi. Le cisti , come 


tutte le alterazioni, son prodotti della irrita- 
zione lenta e prolungata dei visceri , sia nel 
polmone , sia altrove ; ed i loro segni no» 


possono esser conosciuti dal più attento osser- 


vatore, quvido non si pronunziano all’ ester- 
no del corpo. La loro terapeutica propria è 
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nulla , e si confonde con quella di tutte le 
irritazioni, ^lon possono dunque figurare nella 
linea delle malattie propriamente dette. 

. . , . . Si può dire altrettanto delle 

idem, idalidi , che voglio bensì col- 

locare provvisti iamente nel nu- 
mero degli animali entozoici. Prima della loro 
evacuazione non si vede altro che la irrita- 
zione dell’ organo. La loro uscita può indica- 
re dei rimed] particolari. 

Le concrezioni cartilaginose, 
° S8ee 1 ca,colose e cretacee del 
nosc, ossee, ere- polmone sono descritte molto 
iacee, idem. diligentemente. Dubita che pos- 
sano produrre la dispnea e dei 
sintomi gravi , perchè ha sempre veduto un 
catarro, o qualche altra lesione nei cadaveri 
dove le ha riscontrate. Le riguarda come ri- 
sultati dell’ operazione per cui la natura ten- 
de a cicatrizzare le ulcere, organizzando del- 
le membrane cartilaginose. Siccome 1’ attribuir 
loro simile origine, è lo stesso che riportarle 
al fenomeno della irritazione ; così non ho 
altra riflessione da fare su tal proposito , se 
non che notare che tali produzioni nascono 
sotto la stessa influenza che produce il catar- 
ro , 1’ epatizzazioni , le ulcere e la suppura- 
zione; ma chi- nella loro qualità di corpi stra- 
nieri suscettibili di comprimere, possono , 
'quando sono giùnte ad un certo volume, con- 
correre alla dispnea , ed aumentare 1’ irrita- 
zione di cui sono esse medesime il prodotto. 

Ma mi viene un’ altra idea. Come mai 
Laennec , che non vuole che corpi stranieri 
od ossei siano suscettibili d’ irritare il pol- 
mone, può accordare questa proprietà ai tu- 
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bercoli, e considerarli come la causa dell’ in- 
fiammazione e della febbre ardente che con- 
suma i tisici. Pretende che nel loro stato di 
crudezza, tali corpi non possano incomodare 
il parenchima; ma che appena sono ammolliti, 
sviluppino intorno a sè P infiammazione . . . 
Tutto ciò è inesatto. L' infiammazione, con 
rossore e febbre, può esistere cou dei tuber- 
coli duri, o, come egli li chiama, crudi ; non 
perchè la producano, ma perchè sono da lei 
generati. Possono ancora non accompagnare 
questa infiammazione, giacché per produrli 
basta una flogosi leggiera e prolungata della 
muccosa dei bronclij, flogosi che, in tal caso, 
non è assai forte per epatizzare il polmone, 
nè per Sviluppare la frequenza del polso ed 
il calor generale. In quanto alla materia ca- 
seiforme cbe risulta dal loro ammollimento , 
niente ha di deleterio , nè d’ irritante. Lo 
prova il trovarne grandi masse in pleure in- 
teramente bianche, ed il vederla diffusa a 
macchie nel parenchima di certi polmoni che 
non sono nè ulcerati nè epalizzati. Può coita.» 
cidere o uon coincidere col rossore, coll’ epa- 
tizzazione ed ulcerazione, perchè è il prodot- 
to di una irritazione linfatica , che può essa 
pure esistere con o senza lo stato d 1 2 infiam- 
mazione sanguigna, di cui tali alterazioni souo 
il risultato, (i) 

„ La famosa questione delle 

Sue melanosi. _ » • 

melanosi occupa quindi il no- 
stro autore. Da prima non le aveva ricono- 
sciute che nel polmone (2). Bayle ne fece 

( 1 ) Vedasi ciò che é stato detto più sopra sul modo 
di produzione delle degenerazioni linfatiche. 

(2) Dici, des sciemeì mid. art. anat. pathol. 
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■una specie di tise. Risposi a quest* osserva- 
zione nel mio primo Esame col seguente di- 
scorso: 

' « La tise con melanosi, se- 
neh* esse* 0 con do il nostro autore, è ca- 
ratterizzata dal color nero delle 
parti degenerate. Questo colore si mostra da 
per tutto nelle membrane sierose del petto e 
dell* addome , ora con piccoli punti isolati , 
ora con macchie più estese: il peritoneo non 
l’offre se non quaudo è attaccalo da una fieni- 
masia cronica. La pleura polmonare lo pre- 
senta in macchie tanto più larghe, quanto più 
1’ età è avanzata , e sì in istato sano come 
morboso. Le ghiandole linfatiche del petto e 
del mesenterio , le prime piultostochè le se- 
conde , lo fanuo vedere egualmente in istato 
sano come ammalato, all’esterno come all’in- 
terno, il che dà loro spesso un aspetto bri- 
nato pel contrasto che formano tali macchie 
-colla gonfiezza tubercolare. L’ho veduto riti 
flemmoni e nelle ulcerazioni croniche del tes- 
suto cellulare, dell’ epiploon e del mesenterio. 
Siccome può svilupparsi in tutti i tessuti sie- 
rosi , cellulari , linfatici , in salute come in 
malattia ; siccome diventa predominante col 
•progredir dell’ età ; non fa meraviglia che si 
trovi più spesso negl’ indurimenti cronici dei 
polmoni dei vecchj , ( induramenti che sono 
il risultato dello sviluppo morboso dei tes- 
suti sierosi , linfatici e cellulaii , con più o 
meno ingorgo dei capillari sanguigni ), e che 
la massa degenerata prenda un aspetto nero, 
brillante e quasi metallico. Ma tutto ciò non 
impedisce che tali indurimenti non siano pro- 
dotti dalle stesse cause, di quando i polmoni 
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non sono neri, e che le indicazioni non si 
deducano dal grado d’irritazione, come nelle 
altre pretese tisi di Bayle. Non vedo dunque 
perchè il color nero possa divenire il carat- 
tere di una malattia particolare. » 

Dopo avere io scritto quanto 
V *. na es p os t°» Laennec ha cercato 

di stabilire delle distinzioni fra 
i tubercoli, gl’ indurimenti polmouari, effetto 
della predominanza della materia nera di cui 
ho parlato, e le sue vere melanosi. 

Basta legger la sua opera per esser con- 
vinti che la pena che si è dato è affatto per- 
duta. Mi ha sorpreso nel suo articolo la pro- 
lissità delle descrizioni cadaveriche , delle 
sottili ed arbitrarie distinzioni, della minutez- 
za dei dettagli che vi sono ; ho riconosciuto 
che , ad outa delle mie ragioni , il dottore 
L. . . voleva assolutamente rimanere in pos- 
sesso del titolo di creatore di una materia 
morbosa nera che da sè stessa germoglia nel- 
le varie parti del corpo , e che produce es- 
senzialmente la debolezza ed anche l’ idrope. 
Afferma tutto questo colla più sorprendente 
intrepidezza; sembra esse/e egli stato nell’ in- 
terno del corpo dei suoi malati al momento 
in cui quella materia vi era sulle prime com- 
parsa sotto lo stato di crudezza; che 1’ abbia 
veduta crescere, invadere i tessuti , ora for- 
mandovi delle masse rotonde e quasi tuber- 
colose , ora mostrandosi nell’ interno d’ una 
ciste; altre volte infiltrandosi in un parenchi- 
ma ; talora in fine esalandosi sotto forma di 
poltiglia nera alla superficie di una membra- 
na. Si direbbe che ha costatato gli effetti 
debilitanti , stupefacenti, idro^ej aderiti di 
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quella materia morbosa su tutta 1’ economia ; 
che è sicurissimo che tutti i cambiamenti so- 
pravvenienti nella vitalità, ne sono il prodot- 
to , come l' asfissia si è quello di un gas 
deleterio , come i fenomeni succedenti alla 
morsicatura della vipera sono 1* effetto del 
veleno che essa ha introdotto nella ferita , e 
ciascuno finisce per provare una sensazione 
assai peuosa, pensando che questo veleno nero, 
atrum venenum , sviluppasi forse in sè mede- 
simo , nel momento in cui meditala desolante 
opera del dottore Laenuec. 

Le quattro forme o stati che quest’ au- 
tore assegna alla sua melariosi , cioè le masse 
non cistiche, la materia infiltrata e la mate- 
ria esalata , gii sono comuni con tutte la altre 
sue degenerazioni , e fanno già sospettare che 
derivino da lente flemmasie , ma 1' osservazio- 
ne delle cause da cui hanno origine ne dà la' 
certezza. In fatti, quelle cause irritanti in- 
fiammano un tessuto, e questo tessuto gene- 
ra le melanosi. Ora , ciò che debilita consi- 
ste in tali flemmasie e nell’ attacco che por- 
tano alle funzioni , e non le melanosi ; la 
materia che le forma è sempre la parte albu- 
minosa e gelatinosa del sangue accumulalo dal- 
la lenta irritazione nei tessuti linfatici. Il co- 
lor nero che ha imposto al sig. L... non mi 
è ben cognito , ma sono ben sicuro che tal 
materia non ha alcun che di più velenoso del- 
la materia tubercolare ; che per conseguenza 
non è una materia morbifica ; che in fine se 
si combattono per tempo e con successo i 
catarri , le pneurnonie , le pleuriti , le peri- 
toniti ec. , non avrà luogo siffatta degenera- 
zione. Ecco ciò che importa al medico di 
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sapere , e tutto ciò che Laennec ha scritto 
sui suoi cancri neri è puramente immaginario 
e si riduce ad un cupo romanzo , di cui ho 
durato fatica a terminar la lettura. 

Dopo le melanosi , il dottore 
jj 1 ence alo ‘* L... descrive gli ence/aloidi nel- 
lo stesso modo come nel suo 
articolo Anatomie pathologìtjue , ed anche più 
minutamente. Non può servirsi del suo cilin- 
dro per iscoprire la loro esistenza in mezzo 
al polmone. Niente aggiungerò a quanto ho 
. . detto digià iutorno a auesta 

che è alato det- degenerazione che, come quel- 
to. la in cui predomina la forma 

pinguedinosa, come quella che 
sembra albuminosa ed altre analoghe, è il ri- 
sultato di un afflusso di fluidi linfatici nei 
tessuti cellulari ed areolari cronicamente irri- 


tati. Non ho ancora riscontralo nel sig. L... 
i polmoni interi degenerati , senz’ aver niente 


... perduto delle loro forme, in 
o moni gialli. un t essu t 0 giallastro , pinguedi* 

noso o albuminoso , simile a quello dei fega- 
ti gialli. È noto che questi ultimi ora ren- 
dono grassa la carta , ed ora non vi impri- 
mono alcuna traccia di materia adiposa. Ho 
fatto la medesima osservazione su i polmoni 
trasformati in materia gialla. Il sig. Bertrand, 
distinto professore e dimostratore di chimica 
allo spedale militare d’ istruzione di Strasbur- 


go , quando trovavasi a Val-de-Gràce , ha 
analizzato , dietro le mie istanze, uno di ta- 
li polmoni. Vi ha trovato dell’ alhuminale e 


niente di pinguedinoso , ma , quando ve ne 
avesse riscontrato , non ne sarei rimasto sor- 


preso , essendo persuaso che le varie forme 
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conosciute della materia animale, ed altre che 
non sono ancora conosciute, possono svilup- 
parsi in ogni parte del corpo , sotto la influ- 
enza delle aberrazioni dell’ azione organica , 
effetto del fenomeno della irritazione. I gra- 
di di tal fcnemeno mi sembrano quasi infini- 
ti, e non resterei sorpreso di trovare della 

f nnguedine in un cervello malato , più di quel- 
o cbe se trovassi della materia cerebriforme 
sostituita al midollo delle ossa. Tutte queste 
trasformazioni sono per certo cose curiose ed 
interessanti; ma bisogna guardarci bene dal 
formarne materie morbifìche preesistenti alla 
irritazione organica , producenti la medesima, 
e somministranti base a delle classificazioni 


nosologicbe. 

11 cilindro indi- 
ca bende cavi- 
tà polmonari 


Non saprei troppo encomia- 
re 1’ uso del cilindro del 
sig. L ... pel diagnostico delle 
cavità formate «eli’ interno del 


polmone. Di fatto , il suono chiuso non in- 
dica che 1’ ingorgo e la impermeabilità del 

P arenchima , ma col cilindro si sente penetrar 
aria con scroscio nelle cavità polmonari , e 
la voce del malato , venendo a ferire con più 
forza 1’ orecchio applicato a questo strumen- 
to di quello che l’orecchio libero, non la- 
scia più alcun dubbio sulla esistenza di tali 
incavazioni. Il sig. JL... ha dunque il merito 
di aver singolarmente facilitatola diagnosi dei 
diversi gradi di alterazione del parenchima 
polmonare ; ma questa scoperta disgraziata- 
meute influisce poco sul trattamento di tali 
malattie, che dovrà il suo perfezionamento alla 
perfetta cognizione delle leggi dalla irrilaz’one. 
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Caratteri della L ' autore passa alla pleurite, 
pleurite di Laen- Le assegua il rossore per ca- 
nec - ratiere anatomico. Lo spissi— 

mento, i tubercoli , e la degenerazione carti- 
laginosa e fibro cartilaginosa della pleura non 
attestano la di lei infiammazione. Tali alte- 
razioni sono 1* effetto delle materie morbificlie 
di questo nome 5 poiché è necessario sapere 
che il dottore L... riconosce una materia car- 
tilagiuosa unitamente ad una tubercolosa che 
vanno a gettarsi sugli organi ; ma non vedo 
che abbia ammesso una materia morbosa spes- 
siente. Ho trovato troppa minutezza nell’ euu- 
merazione dei segni e nella esposizione dei 
risultati dell’ ascoltazione ad epoche determi- 
nate della malattia. Ne risulta che l 1 autore 
è costretto a stabilire delle eccezioni , di cui dà 
ragioni più o meno valide, ma che siamo co- 
stretti ad ammettere sulla sua parola se non 
vogliamo , a di lui esempio, passare diciotto 
anni nell 1 ascoltare il petto, e descriver mi- 
nutamente tutti i disordini che può presenta- 
re dopo la morte. Questa soprabbondanza di 
dettagli rende la sua opera nojosa, e scorag- 
gisce il lettore che dispera di ritenere quella 
voragine di particolarità, a cui ba dato tanta 
importanza. Che sarebbe accaduto se gli fosse 
venuto in niente di assegnare dei rimedi ad 
ogni forma di quelle alterazioni cadaveriche? 
Fortunatamente non si è occupato di terapeu- 
tica , e possiamo , senza inconvenienti , con- 
tentarci dei sommari risultati dei suo lavoro 
che non sono tanto moltiplicati quanto si po- 
trebbe credere. 
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e . .... Quest’ autore attribuisce il 

s /rirfe i me a to' di fisti iogiroen lo di UDa delle ca- 
una parte del pet- vita toraciche, in conseguenza 
t0, di pleuriti, non alla infiamma- 

zione , ma ad una trasudazione analoga a Quel- 
la che produce la effusione gelatinosa della 
riunione della frattura. Tali adesioni han- 
no luogo per mezzo di membrane fihro- 
cartilagiuose ec . Discorre molto a lungo 
sui cambiamenti che si fanno nella disposizio- 
ne dei globetti, il ohe genera delle differen- 
ze di consistenza, di densità , di colore ; in 
una parola , va molto al di là di ciò che è 
possibile dimostrale. Tutte queste questioni 
sono oziose. Ricusando di vedere il prolunga- 
mento del fenomeno della irritazione organi- 
ca come causa unica di tutte queste cadaveri- 
che trasformazioni , si pone nella necessità di 
ammettere altrettante malattie non definite , 
quante diverse forme possono presentare ; o 
di ridurre , senz’ alcun motivo , tutte queste 
forme a due o tre , o , se si vuole , a cinque 
o sei principj morbida , a cui bisogna asse- 
gnare dei sintomi, la verificazione dei quali si 
trova nec< ssariamente impossibile. Come devo 
qualificar questo metodo , se non gli do il 
nome di ontologia ? 1) solo fatto evidente si 
è , che la irritazione è la causa di tutti i 
disordini j giacché non può negarsi che arre- 
standola per tempo si prevengono, e che mode- 
randola o deviandola a malattia formata , si 
guariscono. Il volere andar oltre , è un per- 
dersi negli spazi immaginar) e crear degli en- 
ti fittizi per avere il piacere di combatterli. 
In quanto alla causa del ristringimeuto trova- 
si nella cessazione delle funzioni del polmone 
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malato , e nella di lui atrofia , clie porta se- 
co I’ abbassamento delle coste , come 1’ atro- 
fia del cervello porta seco 1’ abbassamento 
della volta del cranio , più sensibile da una 
parte che dall’ altra, in seguito di flemmasie 
croniche di tal viscere nella mania prolunga- 
ta ec. 

Nella storia della pleurite non 

Vndro e òelfa e plé- ? Lbiamo . da commendare che 
urite. i vantaggi, che si ricavano dal 

cilindro per formarne la dia- 
gnosi , e distinguerla bene dalle altre cause 
del suono chiuso della cavità toracica. L’ego- 
fonia o 1’ ascoltazione di una voce tremolante 
che torna all’ orecchio applicato a tale stru- 
mento, in quasi tutta la estensione iu cui la 
percussione dà il suono chiuso, è il segno del-, 
la efiusione. L’ autore osserva giudiziosamente 
che essa non ba luogo quando tutta la cavità 
è piena di liquido , e che la sua esistenza 
suppone che il polmone è depresso soltanto 
parzialmente. 

In tal guisa T egofocia è un segno favo- 
revole quando esiste in un pleuritico in cui 
non era sensibile , giacché annunzia un prin- 
cipio di assorbimento. Tale scoperta è vera- 
mente un perfezionamento della diagnosi. A 
Laennec deve bastar questa gloria, e lo con- 
siglio seriamente a contentarsene. 

„ , „ La cangrena della pleura è, 

pUuraf r * na * 3 secondo lui, per lo più l’effet- 
to di un ascesso cangrenoso del 
polmone. Aveva io trattalo questo punto nella 
Histoire des phlcgmasies , ed il sig. L. . . 
avrebbe potuto ricordarsene. Non gli trovo 
qui altro difetto che quello di non altiibuire 
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tali cangrene ad eccessi d’ infiammazione , sia 
acuta o cronica. Crede altresì che le pseudo- 
membrane prodotte dalla pleurite, possano in- 
fiammarsi ed anche caugr< Darsi. Questa osser- 
vazione è interessante, e credo che appartenga 
a lui. 


Parla pure delle pleuriti cir- 
coscrTuè 1 ' C r coscritte di cui ho citato un 
esempio nella Histoire des phleg- 
masies. Fa pur ineuzione delle pleuriti rin- 
chiuse fra due lobuli , di cui Bayle ha pub- 
blicato alcune osservazioni. 1)’ allora in poi 
1» ho verificate più volte a Val-de-Gràce. 

Osserva giudiziosamente che la 
Suo idrotorace. j,j r0 p e idiopatica delle pleure è 

malattia rarissima, e dice che il volgo dei pratici 
dà questo nome alle affezioni del cuore o 
alle pleuriti croniche. Questa verità viene da 
me professata già da sei anni. Ma tale è l’ar- 
dire del uostro autore, che descrive i sintomi 
dell’idrotorace primitivo, cui non ha veduto , 
tanto minutamente come se ne avesse osserva- 
to un grandissimo numero : tanto può in lui 
l’ abitudine d’immaginare i sintomi delle ma- 
lattie. Riguardo alla idrope sintomatica , ne 
parla con aggiustati zza ; e su questo punto 
non lo trovo punto riprensibile. 

L’ autore fa menzione delle 
S a U ccid P enuli Z d,7- produzioni accidentali della pie- 
tà pleura. ara , che possono determinarvi 

una effusione. Ne trova delle 
ctrebriformi, delle melanosee e delle tuberco- 
lose. Non conveniva formare un articolo a par- 
te per queste lesioni, le quali entrano assoluta- 
mente nelle precedenti come risultati delle 
croniche pleuriti. 

Brous. Tom. IV. 
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Tratta altresi dell' effusioni spontanee di 
sangue nelle cavità pleurali, di cui ho trovato 
e pubblicato degli esempj già da lunghissimo 
tempo ; ma presso di lui niente rischiara la 
fisiologia di siffatte alterazioni. 

Le produzioni accidentali e i corpi solidi 
della pleura, di cui si occupa leggermente, sono 
da principio le grosse masse di materie tu* 
Lercolose , separate da quella membrana , e 
di cui dice non trovarsi esempj nelle raccolto 
degli osservatori ; il che obbliga a ricorrere 
alla propria esperienza. Ho altresì riconosciuto 
simili ammassi di materie dette tubercolose, 
e ne ho riportato degli esempj nella Hisloire 
des phlcgmasies , Essi mi sembrauo , come 
tutti i prodotti di tale specie, il risultato di 
una cronica irritazione. Crede, secondo Boer- 
baave ed Haller, che possano 
induzione. * * fo™iarvisi altresì delle masse 
di materie cerebriformi,- e di 
melanosi , che io colloco sempre nella stessa 
categoria. 

Vengono in seguito le ernie 

rnie ìa lamma- J n t es ^ na lj diaframmatiche , che 
tione. .... 

sono sempre il risultato di cause 

violente, e che l’autore crede di poter rico- 
noscere per mezzo del suo cilindro. Non ho 
alcune osservazioni da fare intorno a b>l sog- 
getto. 

' Dopo ciò si occupa del 
uo pneumotorace. p„ eumo t orace; talvolta si svi- 
luppa nella cavità della pleura un gas che la 
riempie in parte ed in totalità , soffrendo il 
polmone una riduzione più o meno conside- 
rabile nel suo volume. Non so se Laennec 
abbia voluto fare di questo stato una malattia 


Digitized by Google 



y 


essenziale ; ma è ben certo cbe è desso un 
risultato della irritazione del parenchima o 

Dipende dalla ir- della «^mbrana sierosa. Le di e 
riuzione. osservazioni che riporta ne son>- 

ministrano degli trsempj , giac- 
che eravi pneumonia (i) o pleurite di forma 
cronica. Nelle sue considerazioni generali, at- 
tribuisce il pneumotorace o alla rottura di una 
cavità del polmone, tubercolosa o altra , ov- 
vero ad una lacerazione della pleura per ca- 

C ause che gli as- ^ CC ’ ° 3,,a r0tt,,ra al ; 
segna. cune vessichelfe aeree esistenti 

alla superficie del polmone , o 
ad una secrezione operata dalla pleura. Ora , 
tutte queste cause sono irritazioni da cui ri- 
sulta il pneumotorace. Riguardo alla secrezione 
di aria per mezzo della pleura non flogosata', 
se si ammettesse, bisognerebbe averne delle 
prove, ed egli non ne riporta alcuna. Ho ve- 
duto alcuni di tali ammassi di aria nelle ca- 
vità toraciche con o senza effusione , ma la 
effusione aveva esistito: credo che fosse segui- 
to il riassorbimento senza cbe il polmone , 
d’ altronde aderente al mediastino o al di 
sotto delle clavicole, avesse potuto svilupparsi 
abbastanza per riempir la cavità cbe io allora 
era stata riempita dalla evaporazione di una 
parte di liquido stravasato. Tal fenomeno ha 
luogo quando non avvi perforazione della ple- 
ura , nè comunicazione col parenchima ; e , 
quando questa perforazione esiste , basta per 
ispiegare il pneumotorace, giacché l’aria usci- 

fi) Proscrivo la parola lise come impropria « e la 
sostituisco quella di pneumonia cronica. Si sa abbastan* 
za la ragione cbe mi determina a fare questo cambia- 
mento. 
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ta dalle cellule aeree, si porla ad occupare il 
luogo del liquido riassorbito o reso per la via 
della espettorazione. IVJa in lutto questo non 
posso vedere altro , che uno dei mille feno- 
meni dell'alterazione cadaverica in seguito a 
delle polmonari irritazioni, e non mai una 
malattia essenziale o primitiva. 

Torno alla possibilità delle 
. produzioni di aria o di gas 

lo 8 a ‘ * 1 11 | 

per mezzo della pleura non 
infiammata. Ho trattato un infermo attaccato da 
una delle più violente gastro-enteriti che io 
abbia veduto, con calore acre, stupore, pro- 
strazione, lividore ec., in cui si formò, dalla 
parte sinistia, un enfisema considerabile nel 
tessuto cellulare del collo, alla regione della 
clavicola ed alla parte superiore del torace 
fino al di sotto della mammella. L’ enfisema 
persistè per più di dieci giorni nel più forte 
del male, e terminò alla guarigione di questo, 
che fu completa. Non eravi alcun segno di 
ilemmasia tracheale, bronchiale o polmonare, 
nè alcun’ apparenza d’ infiammazione nel tes- 
suto enfisematoso; ma esisteva sempre nell’eco- 
nomia una viva irritazione , giacché la mem- 
brana muccosa nelle vie gastriche era infiam- 
mata. Non sarebbe dunque possibile che i 
pneumotoraci riscontrati senza tracce di pleurite 
costale o polmonare , se è vero che ne siano 
stati trovali di simili, lossero in rapporto con 
uoa irritazione situala nel polmone o altrove? 

..Il dottore L. . . è molto so- . 
^mdrotìpnèù. ^sfacente riguardo alla diagno- , 
rootorace. si, non della malattia, ma dello 
stato che chiama pneumotorace. 
Uu suono più chiaro di quello che si ha. nel- 
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lo stalo più sano del polmone , unito alla 
mancanza della respirazione romorosa , l’ on- 
deggiamento del liquido quando ve ne sia, 
daranoo sempre la prova di una effusione ae- 
riforme nella pleura. Si riconoscerà che '1 gas 
occupò il luogo di un liquido, quando al suo- 
no chiuso succederanno i segni dedotti dalla 
percussione e dal cilindro. 

11 sig. L . , nel secondo ca- 
Suo edema del pjj 0 | 0 del suo secondo volume, 
po mone. parla dell’uso del cilindro nella 

diagnosi dell’edema del polmone; giacché il 
primo è composto di considerazioni sul ran- 
tolo che nou sono scevre d’interesse, ma di 
cui mi sembra iuutile l’occuparmi. L’edema 
del polmone è una infiltrazioue di sierosità 
che diminuisce notabilmente la sua permeabi- 
lità all’ aria. 

Di rado è idiopatico e primitivo. L’auto- 
re avrebbe potuto dire che non io è giammai} 
ma si sarebbe privato del piacere di farne 
una malattia. Questa pretesa malattia è fre- 
quentemente la conseguenza delle poeumon’e 
e dei catarri, ed è quella che porta la morte. 
Trovasi l’edema intorno alle epatizzazioni , e 
si riscontra altresì nei cadaveri degli aneuri- 
smatici. 


I sintomi di tale affezione 
I suol sintomi sono S{)no mo ] to equivoci; vi si 
equivoci. , . i . ’ 

trova da prima la dispnea , 

la tosse con espettorazione muccosa ; la per- 
cusione dà un risultato assai buono : il solo 


cilindro può indicare lo stato edematoso del 
polmone. L'autore si appoggia ad alcune gra- 
dazioni dell’ ascoltazione, e termina per con- 
cludere che non si possono benissimo penetrare 
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quando avvi altresi dell’ enfisema. La difficol- 
tà di distinguere questi due casi, l’uno dal- 
l’altro, ed anche dalle tracce della peripne- 
uraonia, è sì grande che persiste ancora dopa 
morte. Giunge al punto una tale difficoltà , 
che, perla cognizione di tutto ciò, bisogna lega- 
re un pezzo di polmone e farlo disseccare. 
Ecco per certo una bella scoperta, e degna 
d' ispirare un capitolo al suo autore! Le raf- 
finate distinzioni e le sottigliezze si moltipli- 
cano in questa pretesa diagnosi, e si doman- 
da in seguito: Cui bona? 

Seguono quattro osservazioni 
aoi esempi» destinate a mettere in scena i 
caratteri thè distinguono questa malattia si 
mal conosciuta prima del nostro cadaverico 
investigatore. La prima è una pneumonia con 
un punto di epatizzazione , intorno al quale 
esiste una sierosa infiltrazione. Vi si trova 
egualmente un poco di enfisema , e la parte 
del trattamento è trascurala. La seconda, qua- 
lificata per edema del polmone con ascìte ed 
anasarca, è una flemmasia delle valvole sigmo- 
idee e del principio dell’aorta. L’ostacolo al 
corso del sangue che risultava da tale affezio- 
ne, aveva prodotto un 1 idrope generale, acni 

f iartecipava il parenchima del polmone. Ma 
’ osservatore giudica a proposito di spiegare 
ditti i sintomi risultanti dalla difficile circola- 
zione per mezzo del suo edema. La terza che 
ha per titolo , edema del polmone , sopravve- 
nuto in un soggetto attaccato da enfisema del- 
lo stesso organo , offre una pneumonia cronica 
con epatizzazione, alcune ulcere, una ipertro- 
fia del cuore ed una gastro-enterite. L’ indi- 
viduo , di anni cinquautacinque* era soggetta 


Digitized by Google 



alla dispnea e ad una tosse con spurghi ab- 
bondanti, fino dall’età di nove anni. L’autor", 
dominato dalla sua prevenzione in favore dei 
tubercoli preesistenti alle irritazioni polmona- 
ri, assicura che tali accidenti dipendevano da 
quei tubercoli che ha trovato in uno dei pol- 
moni con ulcere molto circoscritte. Ma è 
molto più probabile che tutto ciò fosse l’ ef- 
fetto dell’ ostacolo alla circolazione , prodotto 
dalla ipertrofia del cuore, giacché queste sorte 
di asma sodo comunissime, mentre i tubercoli 
primitivi non sono ancora provati. Finalmen- 
te, la quarta osservazione, che intitola , edema 
del polmone sopravvenuto, non si sa perchè , 
nella convalescenza di una pneumonia , fa ve- 
dere un aneurisma cominciato fino dalla gio- 
ventù del soggetto, complicato con gastrite , 
come lo sono sempre fra le mani degli onto- 
logisti, e terminato con una pneumonia. 

L’ autore distingue a mera- 
L fc Uo^dju i^rf* v ’§^* a tutti i disordini che co- 
lazione dei poi- incidono colla infiltrazione dei 
•none. polmoni, e frattanto le osserva- 

zioni sono annunziate come ede- 
mi. Chi non vede che un tale stato è sempre 
il risultato o di una flemmasia che accumula 
i fluidi sierosi intorno ad un nucleo di con- 
gestione sanguigna , come si osserva giornal- 
mente nelle infiammazioni esterne , o di un 
ostacolo alla circolazione a ti averso il cuore 
ed i grossi vasi, da cui risulta il ristagno for- 
zato della linfa e dei sangue nel parenchima 
polmonare , senza fbmmas a? Perchè duaque 
trasformare un simile stato in malattia, annun- 
ziare che è poco conosciuta, dissertar grave- 
mente su dei segni che si conviene essere 
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Molto equivoche finire, senza punto esitare, 
per considerare i sintomi delle flemmasie e 
delle malattie del cuore come i segni di un 
edema del parenchima polmonare? Una tal 
condotta è veramente coerente, e si è avuta 
la lusinga che il pubblico adotterebbe senza 
reclamare simili conclusioni? Lascio ai nostri 
confratelli il decidere simili questioni, per oc- 
cuparmi deT apoplessia polmonare , che l’auto- 
re ha messo nel numero delle sue nuove ma- 
lattie! 

_ L’ apoplessia polmonare ha 

polmonare idem. P* 1 ' sintomi, secondo Laennec, 
a una oppressione forte , una 
tosse accompagnata da molta irritazione alla 
laringe, e talvolta da dolori assai vivi od an- 
che acuti nel petto; l’espcttorazione di un 
sangue rutilante e spumoso, puro o mescolato 
solamente a saliva e ad un poco di muccosità 
bronchiale e gutturale; un polso frequente, 
assai largo, e presentante una specie di vibra- 
zione particolare , anche (filando è molle e de- 
bole , il che accade spesso io capo a qualche 
giorno . . • Fra tutti questi sintomi , lo spur- 
go sanguigno è il più costante ed il più gra- 
ve. » Seguono altre delicate distinzioni nel 
genere del nostro autore ; ma ne abbiamo ve- 
dute abbastanza per sapere che trattasi delia 
emottise, e che hi-ogna riunirla alla lunga se- 
rie delle irritazioni uel sistema sanguigno. Le 
vien dato il nome di apoplessia polmonare , 
perché 1’ autore ha trovato nei cadaveri una 
specie di epatizzaziooe che dice essere affatto 
particolare e circoscritta. Le osservazioni che 
riporta hanno presentato dietro i sintomi della 
irritazione polmonare, accompagnata o no da 
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emottise , l’ ingorgo (li cui trattasi colla ipertro- 
fia del cuore, con o senza tracce di pleurite. 

Ecco dunque parimente una nuova ma- 
lattia dedotta da una gradazione dello stato 
cadaverico. Tal pretenzione merita forse di 
trattenerci un momento t 

È ben definito da Laennec 
^munare* 1 ° l> ° 1 * catarro polmonare; poi dice 
che il catarro accumulato in 
qualche ramo bronchiale sospende talora la 
respirazione in una parte del polmone. Il ci- 
lindro non v’ indica la respirazione ; ma la 
percussione vi è sonora , e quando il catarro 
è espettorato, si ristabilisce il suono respira- 
torio. In ciò riscontra il carattere dell’affezio- 
ne catarrale ; ma siccome è altresì uno di 
quelli del suo enfisema, stabilisce delle sottili 
distinzioni p-r fare evitar 1’ inganno , ed im- 
pedire di confondere il catarro colla tise pol- 
monare. Tutto è per cosi dire ozioso m 
questo capitolo, e mostra tiepiù quanto è ri- 
dicolo il volere erìgere in malattie le differenti 
forme delle alterazioni organiche. 

(1 dottor Laennec riporla la 
Suo asma. malattia chiamata asma agli 

aneurismi del cuore , ai catarri, 
e cita Corvisart; alle varie lesioni organiche 
dei polmoni o di altre parli , al suo enfise- 
ma , e finalmente ad un vizio del fluido ner- 
voso su cui disserta lungamente. Non è quivi 
il segreto dell’ asma. La diffi- 

Te °na fisiologi- pqJjji di respirare a cui si an- 
ca dell asina. r 

n tte 1 idea di asma convulsivo 

appartiene ad una costrizione spasmodica dei 

piccoli rami e vessichctle bronchiali che sono 

dotali di una evidentissima forza contrattile , 

V 
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e che, nei grandi animali, è esercitata »■ ' 
bronchj da fibre di struttura muscolare. Ma , 
siccome la irritabilità di questi canali vari 
nei varj individui , q.uelli nei quali è poci 
considerabile sono meno soggetti alla costri 
zioue di cui si parla , mentre ha luogo io a! 
tri per una irritatone assai leggiera. La caus 
più comune di tale stato è senza dubbio i 
soggiorno forzato del sangue nell' apparato 
polmonare, soggiorno che può dipendere dail’ 
aneurisma del cuore , da una compressione del 
polmone o dei grossi vasi ec. Ma tal costri- 
zione si sviluppa pure talvolta in caso di flem- 
loasia della rauecosa bronchiale , cioè per l’ef- 
fetto- del catarro, Quando è simpatica di una 
irritazione delle vie gastriche, il che non è 
raro, è senza dubbio determinata dalla in- 
fluenza esercitata sui bronchi. Ricusando questi 
di dilatarsi , non viene completamente sodi- 
sfatto il bisogno di respirare. Il centro sen- 
sitivo da cui un tal bisogno vien percepito , 
come tutti gli altri bisogni , agisce con ener- 
gia sui muscoli inspiratori ; ma questi molti- 
plicano invano i loro sforzi : non giungono ad 
ingrandire la cavita toracica , perchè sono ob- 
bligati a seguire i moti del polmone , e perchè 
questo viscere vien tenuto in uno stato di con- 
centrazione per lo spasmo dell’ albero bron- 
chiale. Sicché quella poca aria che entra in 
quell' apparato a traverso di quei canali con- 
tratti, passa colla maggior pena in uno stato 
di condensamento , lasciando sentire un si- 
bilo considerabile. Un tale stato persiste fin- 
ché dura lo spasmo bronchiale. Gessato questo, 
r aria entra liberamente, ed il respiro diven- 
ta facile.. Devesi dunque paragonare lo spasmo 
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dei bronchi a quello del canale digerente , che 

f mre ravvicina i muscoli addominali alla co- 
onna vertebrale, e tiene il ventre depresso ; 
ciò persiste finché dura la contrazione clic 
impiccolisce la cavità gastrica o intestinale. 
Ecco quanto la fisiologia può insegnarci in- 
torno all’ asma. 

Riguardo alla causa prima dello spasmo 
di cui parlasi , non ne conosceremo mai la 
natura , né se dipende da un vizio del fluido 
nervoso , giacché ignoriamo fa natura di tal 
fluido, sebbene ci sia dimostrato che i nervi 
ne sono provvisti. Tutto ciò dunque che ci si 
presenta apertamente nell’ asma , si é la irri- 
tazione; e volendo andar più oltre, è on per- 
dersi negli spazj immaginar] , poiché le sezio- 
ni cadaveriche non possono ancora illuminar- 
ci sulla condizione dei nervi che determina 
Kasma. 

. . Qui il sig. L... si dedica a 

•o fich* >n <ìell' au" delle considerarioni filosofiche 
tore. sulla medicina : biasima coloro 

thè rigettano colle teorie anti- 
che e moderne diverse da quelle di cui si 
servono , anche i fatti su cui sono basate. Gli 
si potrebbe però obiettare, che esistono molti 
fatti male osservati , cui siamo costretti a ri- 
gettare se si vuol procurare dei progressi alla 
scienza.- Siccome i fatti si riproducono in me- 
dicina incessantemente, così è possibile il ret- 
tificarli , ed è questo il dovere del vero me- 
dico. Aggiunge che le prime osservazioni che si 
fanno entrando nella carriera medica decido- 
no spesso della condotta della intera vita, es- 
sendo difficile il rettificare gli errori del 'a 
gioventù. Non ne voglio per esempio che la 
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tendenza la quale lo porta ad assoggettar la 
Semiotica alle sottigliezze cadaveriche $ ma 
mostra d’ indirizzarsi ai giovani che sono stati 
da prima colpiti dal gran numero delle in- 
fiammazioni. Li crede incapaci di veder più 
altro in patologia. In tal guisa , secondo lui , 
quasi tutti i medici erano divenuti umoristi 
durante la lunga costituzione biliosa che regnò 
sulla fine dell' u timo secolo. Ma essi non 
avevano bisogno di questo , come abbiamo 
fatto sufficientemente osservare. Ma, una lunga 
biliosa costituzione , è un’ espressione chiara e 
degna di un medico che non conosce in pa- 
tologia se non delle specie cadaveriche! Perchè 
.non ha potuto verificare le specie cadaveri- 
che biliose dei De haen degli Stoll , e dei 
Finke , dietro i quali ha avuto la condiscen- 
denza di giudicarne ? 

Ma il di lui rispetto verso di essi vien 
portato anche più oltre ; giacché pretende che 
quei grandi uomini i quali guarivano i gastri- 
cismi coi diluenti e cogli emetici r : petuli ; 
le peripni umonie , le pleuriti e le altre ma- 
lattie infiammatorie con quei medesimi emetici, 
avrebbero modificato il loro metodo se la co- 
stituzione avesse cangialo bruscamente , per- 
chè si sarebbero accorti che le malattie ave- 
vano cangiato di natura, sebbene non avesse- 
ro cangialo di nome. In quanto a me, crede* 
che faccia molto onore a quegli abili uomi- 
ni; rna gli domanderò, per mia istruzione, 
cosa intende per malattie infi animatone che 
sono di natura biliosa , e che potrebbero . 
col favore di un cambiamento di costituzione 
diventare di natura infiammatoria. Lo prego 
di non ri< ponderali con vaghe declamazioni , 
né con indirette apostrofi. 


t 
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... Il tintinnio metallico del sisr. 

Suo tintinnio r ■ 1 .. 'i 

metallico. Li ’“ rai iembl ’a meritare qual- 

che attenzioni- ; indica le vaste 
cavità polmonari e pleura li piene per metà 
di liquido , e contenenti dei gas. Un tale 
stato è seoza dubbio interessante a costatarsi , 
ma non bisogna annettere troppa importanza 
alla di lui diagnosi. Il nostro autore discute a 
lungo e molto seriamente i segni e le modi- 
ficazioni dei segni , che lo rendono positivo 
o dubbio, e mette una grande importanza nel- 
l’averlo riconosciuto meglio del suo amico 
Bayle, di cui però cerca di esaltare la per- 
spicacia. Inoltre , non parla punto dei mezzi 
di guarire il pneumotorace , di cui quel tin- 
tinnio è il segno. Non pensa neppure a pre- 
venirlo , dimodoché dopo la lettura di quel 
passo , si chiede di nuovo : cui bono ? Questo 
medico si esercita continuamente nella deter- 
minazione anticipata dei modi di lesioni ca- 
daveriche , il che lo trascina in una quantità 
di minuti dettagli che non si ritengono , per- 
chè è impossibile il rileggerli più volte , e 
che d’ altronde non fanno progredire 1’ arte 
di guarire o di prevenire le malattie. Un si- 
mile metodo non saprebbe divenir generale 
perché non offre al medico il quale esercita 
nelle case particolari se non una specie di 
magia ove niente intende, e perchè il medi- 
co di spedale , che solo potrebbe servirsene , 
deve avere un fine diverso da quello di so- 
disfare la sua curiosità colle sezioni cadaveriche. 

La flottazione nelle effusioni 
F to!Irc! ÌOne de ‘ toraciche ha ispirato al sig. L... 

un lungo articolo ove trovaosi 
delle cose interessanti , ma che d’ altronde è 
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scritto secondo il costume di tale autore - r il 
che ne rende la lettnra difficile , e poco pro- 
ficua per 1’ arte di guarire. 

La parte che concerne le ma- 

Malattie del j al jj e j e j cuore è forse ciò che 
cuore secondo , „ ... 

Laennec. avvi di ptu interessante nell o- 

pera del dottor Laennec; raa ri 
vizio della sovrabbondanza dei dettagli e del- 
le gradazioni nei segni esterni delle lesioni , 
non vi si moltiplica meno che nelle altre parti 
della sua opera. 

Comincia dall’ osservare che 
5000 f^e< I ue,1 ■ il cuore è di rado nello stato 
più favorevole al libero eser- 
cizio delle funzioni. Quest’ asserzione è esa- 
gerata ; è ben vero che una quantità di per- 
sone son dotate di un cuore troppo volumi- 
noso relativamente agli altri organi , e ciò le 
rende soggette al respiro breve ed a qualche al- 
tro incomodo, sebbene godano d'altronde dr 
una assai buona salute. Dice altresi che tali per- 
sone possono percorrere una lunga vita senza 
diventare aneurismatiche. Ecco dei fatti di gran- 
de importanza, perchè insegnano al medico 
ad esser circospetto nella prognosi che fa di 
coloro i qujli hanno qualche segno di malat- 
tia del cuore , e perchè quest* individui vi 
trovano dei motivi di consolazione e di spe- 
ranza , cui la terribile ©pera del dottor Cor- 
visart toglieva loro affatto. Ma il sig. L... non 
è il primo che abbia fissato 1* attenzione su 
quest’ oggetto ; e siccome ba letto 1’ Histoire 
des phlegmasies chroniques , non può ignora- 
re che me ne sono espressamente occupato. 
Ciò porge l’occasione di notare, che il sig. 
L. cerca di non citare che gli antichi gutori 


» 
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o quelli fra i moderni che hanno il vantag- 
gio di essere suoi amici. Prende materie sen- 
za ceremonie dalle opere di quelli che non 
seguono la sua dottrina , e non si dà la pena 
di citarli, a meno che non si tratti di biasi- 
marli. Io ho la disgrazia di essere fra que- 
sti ultimi; ma ciò non m’impedirà di render 
a quest" autore tutta la giustizia che mi sem- 
brerà meritare. Dirò dunque che ha ottima- 
mente determinato 1' intensità e 1’ estensione 
dei battiti del cuore , percettibili colla esplo- 
razione delle pareti toraciche , e che sono 
compatibili collo stato sano* Il miglior batti- 
to è , secondo lui , quello che resta circos- 
critto in un punto assai ristretto, c che non 
comunica alcuno- scuotimento al petto. Gli 
sviluppi che dà a questa proposizione so- 
no eccellenti e devono studiarsi nell" opera 
stessa» 

L r autore non è tanto sodi- 

la circolatone!^" sfa . cente quando tratta della cir- 
colazione ingenerale. Distingue 
molli polsi intermittenti, uno dei quali può pre- 
sagire le diarree critiche , e gli assegna delle 
gradazioni che lo distinguono dagli altri poi-» 
si della medesima classe» Tutto ciò mi è sem- 
brato immaginario. Ho letto in Spagna P ope- 
ra del medico inglese che ha pubblicato la 
dottrina di Solano de Lttques sul polso , e 
confesso di non esserne rimasto sodisfattissi- 
mo. D* altronde , nelle malattie febrili avvi 
altro che fare di aspettare pacificamente e ta- 
stando il polso, una crise pei sudori, per le e- 
morragie o per P evacuaz’oni alvine. 
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Il sig. L.o. crede che il pol- 
•r,h«n^ te ni? 50 P ossa esser forte, mentre il 
tri d’ infiamma cuore è debole, e cita le apo- 
Zl0ne * plessie. Non si saprebbe discon- 

venire che le arterie si svilup- 
pano stiaordinariacnenle uei centri d’ infiam- 
mazione, e che allora le loro pulsazioni di- 
ventino mollo piu forti. Non avvi flemmone, 
pannericcio , flemmasia articolare o cutanea , 
che non ne fornisca degli esempi. Se ne tro- 
va anche uno dei piu marcati nelle gastriti 
che determinano un aumento considerabile 
di azione in tutte le arterie gastro epiploiche 
e dei battiti straordinari e simulanti 1' aneti 
risma nella regione epigastrica. Pare che il 
sig. L... non abbia conosciuto la causa di tal 
fenomeno , cui ha benissimo osservato. Ma il 
conchiudere da simili fatti che le arterie ab- 
biano un’azione indipendente dal cuore, e il 
trovare mal fatto che Bicbat abbia attribuito 
la loro pulsazione esclusivamente alla contra 
rione del cuore, è un andar troppo lungi. 
Mi è sembrato che il nostro anatomico-palo- 
logista siasi esercitato in quest’ articolo nel 
giustiGcare le opinioni e le asserzioni di al- 
cuni rinomati autori , sulla importanza da 
darsi a certe variazioni della pulsazione arte- 
riosa. Ciò testifica il suo rispetto pei nomi 
famosi ; ma tutto questo mi è sembrato più 
ipotetico , che consentaneo alle legpi della 
vera tisiologia. 

Laennec comincia la patolo- 
affezioni del eoo- 8 ,a àc } cuore colla enutnerazio- 
re dipendono dai- ne dei sintomi comuni a tutte 
r ostacolo al cor- ] e affezioni di quell’ organo. 
*o del sangue. Sono quegli i segui generali 
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degli ostacoli alla circolazione, di cui ho fat- 
to una classe di malattie diverse da tutte le 
altre sebbene fondate sulla irritazione degli 
organi defatigati dal lungo soggiorno forzato 
del sangue. Vedasi il primo Esame. Ho cre- 
duto dover riunire tutti i casi in cui il cer- 
chio circolatorio rimane strozzato da una cau- 
sa qualunque , perchè i sintomi sono 1’ effetto 
di tale strozzamento , e perchè da esso si ri- 
cavano le indicazioni curative. Ho considerato 
come oggetto secondario h determinazione 
precisa della causa dell’ ostacolo alla circola- 
zione , senza però pretendere che sia indiffe- 
rente il conoscerla o 1’ ignorarla , giacché in 
alcuni casi si può distruggere. Ma ho soste- 
nuto che nelle affezioni del cuore, per esèm- 
pio , questa precisa determinazione è di pura 
curiosità , che niente fornisce alla terapeutica, 
e che 1’ ostinarsi a cercarla è un esporsi al- 
1' azzardo , all’ ipotetico ed anche all' immagi- 
nario , nella interpretazione dei fenomeni pa- 
tologici che possono colpire 1’ osservatore. Co- 
sì , il volere assolutamente predire prima del- 
la morte se vi sia rottura in qualche tratto 
carnoso, ulcerazioni o vegetazioni nei ventri- 
coli o negli orifizi arteriosi , indurimento alle 
valvole , ernia delle pareti del cuore , loro 
degenerazione tubercolosa , fibrosa , cartilagi- 
nosa , ossificazione dei vasi cardiaci, è lo stes- 
so che avere delle esagerate pretensioni, lu fat- 
ti , quelle particolarità di disorganizzazione 
non possono produrre sintomi assai costanti 
per esser sempre riconosciute. La ragione di 
tale impossibilità si è , che tali lesioni si li- 
mitano ad imprimere alcune modificazioni alla 
diastole ed alla sistole del cuore e delle ar- 
terie, modificazioni che sono difficili a cono- 
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scersi , che possono mancare ad onta dell’ e- 
sistenza delle lesioni , ed esser provocate da 
una causa affatto diversa, perchè la sensibilità 
e la irritabilità del cuore , da cui esse deri- 
vano , sono suscettibili di una quantità di 
gradazioni assolutamente inapprezzabili ; dal 
che risulta definitivamente che il caso che 
vien dopo non rassomiglia esattamente quello 
che lo ha preceduto. In conseguenza, se l’ os- 
servatore vuol dare molta importanza a cia- 
scuna di tali gradazioni di contrazione, si espo- 
ne al doppio pericolo , o cT ingannarsi egli 
stesso , o di non potere far riconoscere agli 
altri le gradazioni su cui fouda la sua diagnosi. 

Corauuque sia, il dottore L. . . 

Le sue iper- mi è sembrato molto felice nel 
!ooo e m d olto CU c Tr- Sterminare i segni della iper- 
cosUuziatc. trofia e della dilatazione di am- 
bedue i ventricoli del cuore (i); 
ma devo rimproverargli di non aver cono- 
sciuto quelli della complicazione di gastrite , 
che sopravviene quasi sempre durante il corso 
delle malattie cagionate da ostacoli alla cir- 
colazione. Corvisart aveva già commesso lo 

(t) Uno dei più distinti allievi di Val-de-Gr;'iCe , il 
sig, Scoetteten , mi ha fatto osservare , alla pagina 2^4 
del secondo voinme del sig. L. . . , i due passi seguenti.* 
,, Ho riscontrato frequentemente le seguenti complica- 
zioni : La ipertrofia con dilatazione del ventricolo sinistro 
e la dilatazione semplice del destro. . . Non mi ricordo 
di aver riscontrato la ipertrofia o semplice o con dilata- 
zione del ventricolo sinistro , coincidente colla dilatazio- 
ne del destro: ,, Queste due proposizioni eontradittorie 
non sono però che a poche linee di distanza l'uua dall* 
altra. Quale bisogna credere, e fino a qual punto ci 
possiamo fidare della esattezza dell’autore nella valuta- 
zione delle fuggitive gradazioni dei sintomi , perchè si 
cpntradice cosi manifestamente nella esposizione dei fatti 
di pura intuizione? Non l'avrebbero ingannato i tuoi 
occhi o la sua memoria ì 
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sfesso errore. Io pure vi son cariato sul prin- 
cipio della mia pratica; ma un’ osservazioue 
più attenta mi ha messo nel caso di rettifi- 
carlo. Ho riconosciuto che il disturbo delle 
digestioni, il dolore dell’ epigastrio, il senso 
di una sbarra situata trasversalmente alla base 
del petto ec. , annunziano lo sviluppo di una 
gastrite consecutiva. Quando il pratico non 
conosce il valore di tali sinto- 

Pericolo di non 
conoscere la 
gastrite coin- 
cidente. 


mi , non manca d’ insistere o 


sulla digitale per rallentare i 
battiti del cuore, o su i diure- 
tici per effettuare la evacuazio- 
ne delle sierosità, che la difficoltà della cir- 
colazione venosa suole trattenere nel tessuto 
cellulare e nelle membrane sierose; o su i 
narcotici e gli autipasmodici per procurare 
un poco di sonno; talvolta anche sn i pretesi 
stomatici, sperando col loro mezzo di risve- 
gliar 1’ appetito divenuto languido. Ora, tutti 
questi rimedj sono nocivi, perchè, aumentan- 
do la irritazione gastrica, aggiungono dei mali 
al paziente. 


. Appena il fatto mi è stato 

distinguerla? * ken dimostrato, ho abbandona- 
to tutto per attenermi ai dol- 
cificanti; quando non ho potuto procurare al 
malato una vera guarigione , gli ho almeao 
risparmiato molti incomodi , nel prolungare 
per qualche tempo la sua triste esistenza. 

Ho potuto altresì osservare che in seguito 
a tal trattamento il rossore dello stomaco era 
assai meno intenso , di quello che trovasi in 
coloro che sono stati stimolati fino all’ ultimo 
momento. Tali sono i fatti i quali mi hanno 
mostrato che La vita colorazione della meco- 
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brana interna gastrica , che si osserva negli 
aneurismatici , é sempre un testimone della 
soprairritazione dello stomaco. Credo bensì 
che r ostacolo al ritorno del sangue verso il 
cuore contribuisca ad ingorgare il canale di- 
gerente , come ingorga il fegato j ma il solo 
ristagno nou potrebbe produrre quel gonfia- 
mento sanguigno , e talvolta la suppurazione 
della rauccosa gastrica ed intestinale , come 
si trova in quelli che sono stati 6oprairritati. 
D’ altronde, si esamini l’interno degl’ intesti- 
ni , e si vedrà che il rossore non vi è uni- 
forme , il che avrebbe sempre luogo se di- 
pendesse unicamente dal ristagno del sangue. 
Si osservino le ghiandole meseraiche , e si 
■vedranno gonfie e rosse nei luoghi corrispon- 
denti al rossore infiammatorio. Si faccia at- 
tenzione al colon ; se non vi è stata diarrea, 
segno necessario della sua infiammazione , non 
offrirà rossore particolare nella sua muccosa , 
e le ulcerazioni che sì presentano nelle mac- 
chie brune o scarlatte di quell’intestino o dei 
tenui , ulcerazioni che nessuno può attribuire 
all’ accumulamento passivo del saDgue , non 
avranno luogo se la infiammazione non ha 
esistito durante la vita. 

Se quei nostri confratelli i quali hanno ci- 
tato 1’ esempio degli aneurismatici per provare 
che il rossore della memebrana rauccosa gastro- 
intestinale non è una prova di fletnraasia , 
avessero fatto tutte queste riflessioni , non sa- 
rebbero stati così arditi da spargere la ironia 
sulle principali basi della medicina fisiologica. 

Si sono pure serviti del medesimo rossore 
osservato negli annegati ; ma questa obiezione 
non ha maggior valore delle precedenti , per- 
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cliè un annegato poteva essere attaccato da 
gastrite prima della sua morte , poiché d’ al- 
tronde gli annegati non periscono senza pro- 
vare una forte angoscia , e la esperienza mi 
ha insegnato che tutte le angosce possono ca- 
gionare , ed anche iu pochissimo tempo , la 
congestione irritativa che è il primo grado 
della gastro-enterite. 

. Collocando i segni di tal 

questo* ' p r o p o” fleuimasia fra » sintomi delle 
sito. malattie del cuore il dottore 

L.... ha dunque commesso una nuova man- 
canza ; non ostante non dobbiamo disperare 
della di lui conversione. Già ei confessa (pa- 
gina 3ao tomo 2 ) cbe ,, già da quattro anni 
regnano poche febbri essenziali , e che quelle cbe 
si danno sono quasi sempre accompagnate da 
infiammazioni locali assai intense. ,, Faccia 
ancora qualche sacrifizio all’ amor proprio, ed 
avremo in lui un medico fìsiologista dei più 
distinti. 

Ciò che ha detto intorno al- 

UtUe de/ cuore. ,e cause de,le mala,,ie ^1 cuo- 
re mi è sembrato eccellente; ne 

ho facilmente dedotto che la loro prima ori- 
gine devesi alla irritazione. Ho osservato però 
che non aveva fatto menzione del trasporto 
dell’ affezione reumatica che flogosa le valvole 
ed i cardini tendiuosi degli orifìzi , li ristrin-, 
ge e produce 1’ aneurisma. 

. Quest’autore ha trattato bene 

Aneurisma dell* i* • • i m . j 11 

aort „ gli aneurismi dell aorta e delle 

altre arterie. 

Si distingue particolarmente nella de- 
scrizione degli effetti di tali tumori sulle parti 
circonvicine. Non ostante , tutto questo è con- 
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sìderato io una maniera empirica. Vi si vede 
1’ anatomico esatto e laborioso 4 ma vi si cer- 
ca invano il fisiologo. Come ha potuto aste- 
nersi dall’ attribuire alla irritazione esercitata 
da un tumore duro e continuamente pulsante, 
il condensamento dei tessuti cellulari , il con- 
sumarsi delle cartilagini, il rammollimento e 
la deformazione delle ossa che si osservano 
nei dintorni degli aneurismi; finalmente l’as- 
sottigliamento e la perforazione delle tonache 
arteriose che danno luogo talvolta a funeste 
effusioni ? Tutti questi fenomeni, in fatti, non 
possono riunirsi alla immensa serie della in- 
fiammazione , e sono indispeusabili al compi- 
mento della di lei storia. 

Il dottore L.... ha perfetta- 
ckscritta! ^ raen t e descritto la pericardite ; 

ma ciò che mi sorprende si è , 
che non crede alla certezza dei segni che le 
attribuisce : ciò che mi fa anche più meravi- 
glia si è, che per provare che i segni di pe- 
ricardite possono esistere senza che abbia luo- 
go tal flemmasia , cita una osservazione in cui 
il pericardio era effettivamente attaccato da 
infiammazione , sebbene vi fosse nello stesso 
tempo una larvata peripneumonia. Non avreb- 
be commesso quest' errore se avesse ben me- 
ditato i principi della medicina fisiologica. 

Il nostro autore ha raccolto 
r cidenta7i del notabili esempi di produzio- 
pericardio. ni che chiama accidentali nelle 
pareti del pericardio, come al- 
cuni cancri , tubercoli ec. Riferisce una os- 
servazione intitolata : Incrostazione assai svi- 
luppata fra le laminette fibrose e sierose del 
pericardio. I sintomi sono quelli dell’ostacolo 
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al corso del sangue prodotto dalla ipertrofia 
e dall 1 aneurisma del cuore , e l’apertura pro- 
va che quelle alterazioni erano reali. Perchè 
attribuire ad una ossificazione lesioni vitali 
che derivano da tutt’ altra causa ? Riporta tut- 
ti i sintomi alla lesione di cui il suo capito- 
lo porta il titolo. È questo un diletto a lui 
molto familiare , come ne ho riportato degli 
esempi. 

Risulta da quest’ analisi che 
V opera di Laennec offre una 
nec. interessante storia delle altera- 

zioni cadaveriche degli organi 
contenuti nel petto j ma che i segni di tali 
lesioni non hanno sempre quell' esattezza che 
ha loro voluto dare ; che ha creato molte en- 
tità morbose fittizie , e che per conseguenza è 
caduto nell’ ontologia ; finalmente , che con 
questo metodo ha aperto un nuovo campo 
all’ arbitrario. 

In latti , le sue autossie presentano sem- 
pre una combinazione di lesioni cadaveriche ; 
per conseguenza si può egualmente dare alla 
malattia il nome dì una lesione diversa da 
quella che ba fissato la sua attenzione. Per 
esempio, nel suo edema del polmone un altro 
osservatore può vedere una pueutnonia , o un 
catarro. In uno dei casi che chiama enfisema, 
un anatomista vedrà un aneurisma , e 1' altro 
una infiammazione parziale del parenchima ec. 
ec; e darà un nome coerente alla malattia. 
Egli stesso si è reso colpevole di siffatta va- 
riabilità , perchè dà per segno della ossifica- 
zione del pericardio una osservazione simile a 
quelle che ha scelto per mettere in evidenza 
i caratteri della ipertrofia del cuore. Che dirò 
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«Iella lunghezza delle sue autossie ? I dettagli 
sono si numerosi , che è impossibile il ricor- 
darsene , che si perde presto di vista la lesio- 
ne su cui pretende fissar 1’ attenzione del let- 
tore , e che è impossibile al medesimo di riu- 
nire le particolarità cadaveriche ai sintomi , 
per la interpellazione dei quali 1’ autore si è 
dato premura di dettagliare quelle minuzie. 
Si gravi difetti formano dell’ opera che mi 
occupa un libro troppo diffuso e difficilissimo 
a leggersi 5 il che nuoce essenzialmente ai pro- 
gressi della medicina osservante , che Laen- 
nec è tatto per arricchire. Qui può ben dirsi: 
Chi troppo prova niente prova. 

Tutto ciò mostra abbastanza 
S^ig 1 * ]\ Pera de * c ^ e ® impossibile fondare i ca- 
ratteri delle malattie sulle di- 
verse forme delle alterazioni cadaveriche. Tro- 
veremo un’ altra prova dell’ abuso che si fa 
oggi dell’ anatomia patologica in un’ opera più 
recente , su cui vado a gettare un colpo d’oc- 
chio , paragonandolo a quella di un medico 
che ho già detto dover concorrere ai progres- 
si delia medicina fisiologica. 

Il sig. dottore N. ha * preso 

to del cervello P er so Sg et lu <*' un opera che 
non é malattia ha composto il rammollimento 
c «sentiate. del cervello. Ora , questo ram- 

mollimento è una gradazione 
della disorganizzazione del cervello in seguito 
di irritazioni di quel viscere. 11 farne una 
malattia essenziale , è come se si volesse dar 
questo titolo al grado del flemmone in cui la 
tumefazione si ammollisce ; poiché il rammolli- 
mento della sostanza cerebrale è come ha già 
détto il dottore Abercomhrie , l’effetto di una 
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vera encefalite. t già molto tempo che ho 
annunziato questa verità nelle mie lezioni , e 
appena conobbi le osservazioni di Esquirol 
su i disordini che presenta il cervello in con- 
seguenza della mania , asserii , e tutti i mi< i 
allievi possono attestarlo, che tali rammollì* 
menti dipendevano dalla infiammazione. 

L’ andamento I* secondo torto del sig. N. 
assegnato non è si è di supporre un andamento 
ne cessano. ec j a ] cun j progressi necessarj alla 

diagnosi del suo ammollimento, la di cui du- 
rata è stabilita da due o tre giorni , fino a 
due e tre mesi. In fatti , siccome non può 
riconoscersi se non quando ha percorso tutti 
i suoi periodi , e produce la perdita della 
conoscenza con stalo paralitico e convulsioni , 
è impossibile trattarlo prima che sia incura- 
bile. Ora una simile diagnosi niente giova al- 
I’ arte di guarire. Nella di lui opera non si 
tratta di salvare ì malati attaccali da quest’af- 
fezione , ma soltanto di costatare che sono 
affetti da una malattia mortale. L’ autore n’ e 
tanto persuaso, che dice essere il trattamento 
di rado susseguito da qualche successo, e non 
influire quasi per niente sull' andamento della 
mal attia. 

Ua terzo difetto ciré debbo 
^ I «egni »on fa - r j m proverà i*gli , si è di aver 
riunito tutti i sintomi che pre- 
sentano i malati, e specialmente quelli che 
dipendono dalla infiammazione della muccosa 
delle vie gastriche, intorno al rammollimento 
cerebrale. Invano 1’ apertura dei cadaveri gli 
offre il rossore della membrana interna del 
canale digerente \ non si prende cura di di- 
Brous. Tom. IV. 4o 
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stinguere i sintomi che potevano corrispon- 
dergli durante la vita. 

„ Il quarto vizio fondamentale - 

1 effetto degli de,,d S . Ua °P e . ra » « e dl I,tm 
stimolanti. aver riconosciuto i cattivi effet- 

ti dei mezzi che sono stati mes- 
si in pratica nelle osservazioni che riporta. 
Come poteva conoscerli , avendo considerato 
tutti i fenomeni patologici come facienti e. 
doventi necessariamente far parte della malat- 
tia di cui tratta , come esempi dell’ andamen- 
to che deve di necessità mostrare per giun- 
gere al grado che ne rende possibile la dia- 
gnosi ? Dietro la stessa prevenzione, si astiene 
in varj casi dal render conto dei mezzi che 
si è creduto dovere opporre al rammollimento. 

Li riguarda dunque presso a poco come in- 
differeuti ; e se ne parla , lo fa con trascura- a 
tezza , e per non incorrere nel rimprovero 
di aver troncato le osservazioni che gli sono 4 
state comunicate, ma si astiene dal dimostrare 
il dispiacere di lasciare ignorare i dettagli del 
trattamento quando ne è privo. 

Il risultato di un simile tne- 

risuUa'no^da tut- ‘ odo si èdi toglier l’ idea , che 
to questo. il rammollimento del . cervello 

sia una malattia sui generis , ora 
infìammatoria ed ora astenica , che interessa 
di riconoscere per poterne predire T esistenza 
prima della morte , e non restar sorpresi di 
riscontrarlo negli apoplettici in luogo della 
effusione che si sarebbe potuto sospettar* , 
ma che è inutile il curare. Dimodoché i me- 
dici i quali osservano alcuni sintomi cerebrali 
capaci dì far dubitare di un rammollimento , . 
non solo, per curarli devono aspettare che 
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la malattìa siasi caratterizzata pel suo anda- 
mento , cioè cbe sia arrivata al grado della 
incurabilità; ma, se la trattano come ram- 
mollimento col metodo esposto nelle osserva- 
zioni del sig. N., attribuiranno i cattivi effet- 
ti dei loro rimedj all'andamento necessario 
della malattia , e non perfezioneranno mai il 
metodo curativo ; cbe se la combattono come 
una infiammazione ed abbiano la fortuna di 


riuscirvi , non dubiteranno di aver prevenuto 
un rammollimento ; ma otterranno di rado un 
tal vantaggio , poiché , appena noteranno un 
dolore fisso alla testa , alcune lesioni di fa- 
coltà intellettuali , alcuni dolori acuti o con- 


vulsioni negli arti , saranno portati a crede- 
re che si prepara un rammollimento , e ad 
osservare i progressi della malattia per ben 
costatarla , invece^ di occuparsi a combatterla. 

È vero cbe il sig. N. am- 
i cattivo 311161110 me ^ e che * n certi casi il ram- 
mollimento è dovuto alla infiam- 


mazione ; ma tali casi sono si pochi, ed il 
trattamento antiflogistico cbe loro applica è 
tanto impotente e tanto combinato con mezzi 
di effetto del tutto opposto, cbe, seguendolo 
con esattezza , i successi saranno sempre rari 
quanto lo sono stati nella pratica di quell' au- 


tore. 


In fatti , onde il rammollimento sia infiam- 
matorio , esige che il malato sia robusto e 
sanguigno , che abbia larghe spalle , un co- 
lorito animato, una febbre forte, vasi pieni 
ec. Allora accorda alcuni salassi , ma bisogna 
prontamente passare' agli emetici , ai purga- 
tivi , ai vessicanti e ad altri mezzi rivuoivi , 
che spesso rendono nulli i buoni effetti che 
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varebbero potuto risultare dalle evacuazioni 
sanguigne. In tal guisa sono stati trattali i suoi 
malati ; e, percorrendo le sue osservazioni si 
può notare che il sollievo procurato dagli an- 
tiflogistici dà luogo a violente esacerbazioni , 
appena si mette in pratica la medicina «me- 
lo-catartica o tonica, e l’uso prematuro dei 
rubefacienti e dei pretesi autispasmod ci, co- 
me il muschio, la canfora ec. 

Se tratta così i soggetti robusti , che deve 
fare alle persone avanzate in età , deboli , 
pallide , senza febbre, senza calore, ed in cui 
il rammollimonto è prodotto da uno stato op- 
posto alla ìnji animazione ? Bisognerebbe , egli 
dice , rinunziare ad ogni specie di senso co- 
mune per non ammettere che questi due stati 
esigono dei mezzi diversi. Adagio ! bisognereb- 
be aver prima provato che questi due stati f 
sono veramente di natura opposta , e voi vi 
siete contentato di affermarlo , come se ciò 
fosse ammesso seuza contestazione. Vi è stato 
detto e provato che la infiammazione poteva 
esistere senza calore , senza febbre , seuza 
pletora , e nei soggetti deboli come nei ro- 
busti. Ecco la proposizione che si doveva com- 
battere prima di prendere un tono così deci- 
sivo. Bisognava provar coi fatti il contrario 
di tale proposizione ; e quelli che riportate 
sono più adattali a confermarla che a distrug- 
gerla , perchè tutti i vostri rammolliti trattati « 
cogl’irritanti sono morti. Leggete Lallemand; 
vi proverà coi successi del trattamento anti- 
flogistico il più attivo, in soggetti in cui ìa 
debolezza era estrema , che si può aver senso 
comune salassando, rinfrescando e sottopone n- 
do alla dieta più severa le persoue minacciale 


Digitized by Google 



dal rammollimento preteso astenico del cer- 
vello. Potrei riportarvi esempj analoghi ai 
suoi , ma non voglio inutilmente ingrossar 
questo volume. Il fatto è annun/iato, e spetta 
a voi il costatarlo come l'hanno fatto tanti 
altri. Voi pure lo dovete, se avete umanità , 
giacché i vostri stimolanti sono stati sempre 
susseguili da funesti effetti. 

. Nell’opera del sie. N. si ri- 
scuola di Pinel. scontra facilmente la scuola on- 
tologica e fatalista del dottor 
Pinel, il quale non accorda denominazione 
alle malattie , se non quando son giunte al 
loro termine. L’autore che analizzo va anche 
più oltre , quando dice di sospettare die il 
. rammollimento abbia potuto risolversi } ma che 
l’autopsia, unico mezzo per asserir qualche 
.cosa, non ha portatola certezza nella diagno- 
-SÌ di tal malattia, Sicché n<jn avendo malattie, 
se non le specie anatom cho di Laennec , si 
ricade nuovamente nella nosologia degli aua- 
tomico-'patologisti. 


Elogi vaghi del , *1 «of' 0 autore fa grand, 
diagnostico. e . 8* nel diagnostico in fatto 
di medicina pratica. Benissimo, 
ma di qual diagnostico intende parlare? Non 
, può esser che di quello fornito dalle autossie 
cadaveriche, giacché fuoii di queste non ne 
riconosce altri di certi. E per causa di que- 
sta idea biasima coloro che cercano dei rimedj 
prima di conoscere le malattie! Spera che 
. quando si conosceranno bene, se ne potrà tri- 
onfare} e per ben conoscerle le lascia progre- 
* d ir€ e lascia morire. Ma, supponendo che si 
impedisca la morte in una malattia, i medici 
-della sua setta potranno sempre, dietro il suo 
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esempio, rirocare in dubbio il vero carattere 
della malattia stessa, perchè non sarà stato 
confermato dall’ autossia. Pinel non ha avan- 
zato proposizioni sì stravaganti, e si vede che 
gli anatoraico-patologisti, facendo più del loro - r 
maestro , farebbero retroceder la scienza, se 
non si opponesse un riparo alle loro ambiziose 
pretenzioni* 

Il sig. N sostiene che la 
R i“u°7SerSnlr- pretenziose di determinare la 4 
«ione della natura natura intima delle malattie, 
dette malattie. non può esser che quella de- 
gli spiriti ambiziosi e fallaci. 
Tal rimprovero è diretto a qualcuno: allora 
bisognava almeno designare ciò che iutende 
per natura intima delle malattie , mostrare 
che è inaccessibile ai nostri sensi, e indicare 
gli scritti moderni nei quali si trova la pre- ' 
tenzione di determinarla. Dico moderni, per- 
chè sarebbe inutile rimproverare gli autori 
antichi, oggi generalmente rigettati, che hanuo 
voluto rimontare alle cause prime dei feno- 
meni vitali. Il trascurar ciò e rimproverar 
quelli che cercano la natura intima delle ma- 
lattie, è un ripeter senza motivo ciò che han- 
no detto assai a proposito molti grandi uomini; 
è un appigliarsi a vane declamazioni. Quando 
si parla con tanta franchezza , come il sig. v 
N,, bisogna esser chiari e coerenti. La vaga 
ripetizione di rimproveri non appoggiati ad 
alcun fatto, ed a cui è stato risposto con so- 
lidi ragionamenti fondati sopra osservazioni 
ben costatate, non può più spaventar gli uo- 
mini di senno , e non imporrà d’ ora in 
avanti che agl’ ignoranti. Iutende forse l’auto- 
re di parlar di coloro che pretendono doversi 
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la maggior parie delle malattie alla irritazio- 
ne/* Ciò farebbe con poco fondamento, perchè 
egli stesso riconosce dei rammollimenti infiam- 
matori , cioè per irritazione. Ma quando ne 
ammette di astenici, entra uel vago e nell’in- 
definito, poiché non si comprenderà mai cosa 
significhi ùn difetto di forza nel cervello, che 
le rammollisce precisamente come farebbe una 
infiammazione. Inoltre, avanza una falsa pro- 
posizione , mentre le cause ed i rimedj del 
rammollimento provano che dipende sempre 
dalla irritazione iufimmatoria. 

Percorrendo le cause del 
movimentò sono rammollimento cerebrale, l’au- 
irritaoti. tore indica una quantità di 

cause irritanti ; ma si astiene 
dal pronunziare il nome d’ irritazione. Ecco 
la passione! Basta che la scuola fisiologica 
abbia richiamato 1’ attenzione su questo feno- 
meno troppo sconosciuto, perchè alcuni settarj 
non possano sentirlo pronunziare senza una 
specie di furore. Ma come agiscono tutte 
quelle cause se non irritano? Si risponderà : 
producono la malattia, e ciò basta al medico. 
No, non basta; voi non sapete mai cosa fate, 
se non andate più oltre. Ma nel fatto , voi 
cercate di rendervi conto della loro azione , 
e, checché ne diciate, non siete empirici che 
nelle malattie, intorno a cui non ne sapete 
abbastanza per esser diversamente. Osate dun- 
que asserire che le cause le quali , nei sog- 
getti robusti, producono il rammollimento da 
voi chiamato infiammazione , lo fanno senza 
irritare. Unite a tale incoerenza quella di dire 
che 1’ abuso dei liquori alcoolici, i dispiaceri, 
i colpi portali alla lesta ec., indeboliscono il 
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cervello delle persone deboli senza irritarle. 
Invano vi nascondete dietro un linguaggio 
misterioso ed enimmatico ; vi spiegherete , 
parlerete da Gsiologisti , o ci serviremo delle 
vostre proprie osservazioni per ridurvi all’as- 
surdità ( 1 ). Ingiuriateci, lo potete: vi rispon- 
deremo con dei ragionamenti sempre fondati 
su i fatti, e voi non potrete servirvi dei fatti 
per risponderci , senza pronunziare da voi 
stessi la vostra condanna. 

Dopo avere, nel suo dia- 
gnostico , attribuito ai ram- 
mollimento cerebrale molti 
sintomi che dipendono dalla gastro-enterite, 
si lagna il sig. N. che le complicazioni por- 
tino molta oscurità nel diagnostico medesimo. 
Risponderò che non ne portano se non se 
agli ontologisti , i quali , non vedendo nella 
ecoaomia che la malattia che descrivono, han- 
no cominciato dall’ assegnarle dei sintomi che 
appartengono all’affezione di più organi. Qual 
snrà il mezzo, per esempio, di distinguere la 
irritazione addominale da quella che produce 
il rammollimento del cervello quando volen- 
do dar 1’ idea di quest’ ultima , si è posto 
nella sua forma la maggior parte dei sintomi 
della gastro-enterite? In tal guisa , non ha 
molto , per provarci che il rossore gastrico 
non è un segno di flogosi, ci si allegava che 
si trova ordinariamente nei cadaveri degli 
aneurismatici, dei tisici, dei giustiziali , quasi 
che tali casi dovessero escludere la esistenza 
delle infiammazioni dello stomaco. Procuri il 
sig. N. di riportare a tutti i visceri i feno- 

( 1 ) Vedasi la Refuttltion da memoire d e M. Chomel 
sur les Jièvres esscniielles eie; par M. fioche. Paris 181 , 
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meni patologici che loro appartengono , e la 
confusione di cui si lagna disparirà pronta- 
mente dai suoi occhj, e non sarà più esposto 
a confondere i segni della gastro-enterite con 
quelli della irritazione cerebrale, e riconosce- 
rà P identità dei primi con quelli che consi- 
dera come segni positivi della complicazione 
di una pretesa febbre essenziale; e sarà con- 
vinto che il suo rammollimento, unito alla 
gastro-enterite, è assolutamente la stessa ma- 
lattia che altre volte, nell’ospedale ove pra- 
tica , si designava sotto la denominazioue dì 
febbre cerebrale o apoplettica , e che si asse- 
gnava al genere indefinibile delle atassicbe. 

L’autore, nel terminar la 

S g u ' r e 8 i r a^i'ra o! - SU . a °P era ’ SÌ 0CCU P a .“ e J, ‘J'" 
limento dalle altre stinguer la sua malattia dalle 
affezioni cerebrali, congestioni sanguigne cerebra- 
li , dalle congestioni sierose 
ossia dall’ idrocefalo, dalle aracniti , dalle apo- 
plessie nervose, a cui non crede, dalle apoples- 
sie sanguigne, dai cancri del cervello, dai 
tumori fungosi della dura madre, dagli acefa- 
L 'cisti o i da Li Ji , dai tubercoli del cervello , 
dai tumori ossei delle pareli interne del cra- 
nio; finalmente, dalle affezioni ammessa come 
nervose, come la sincope, P asfissia, il letargo, 
l’epilessia, la catalepsi» 

, Tutte queste affezioni, eccet- 

dalla irritazione t0 ,a S, , QCO P e e }, aSÙSS,a » 5 ° QO * 
che deve curarti, come il rammollimento, effetto 
della irritazione cerebrale ; • 
siccome il trattamento di ogni irritazione di 
tal viscere è assolutamente la medesima, così 
queste gradazioni di alterazione non possono 
esser considerate che come tracce uu poco 

4o* 
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diverse di un' affezione sempre identica, e non 
come malattia di diversa natura. A che dun- 
que servirebbe la pretenzione di distinguerla 
prima di combatterla? Ripeto che non biso- 
gna trattare tale o tal altra forma della dege- 
nerazione cerebrale, ma la irritazione che 
pub produrle ; e se si aspetta che siano ef- 
fettuate per attaccarle, si perde il tempo , e 
si rimane colpevoli del funesto evento che 
deve terminar la scena. Se non vi si riesce , 
come nei casi in cui il male è troppo avan- 
zato ed in quelli di acefalocisti e di tumore 
delle pareti del cranio, almeno si è fatto ciò 
che si poteva fare, e niente si ha da rimpro- 
verarvi. Io quanto alla sincope ed all' asfissia , 
'niente hanno di comune colle irritazioni ce- 
rebrali, e l’autore ha fatto bene cercando di 
distinguerle. Inoltre, è chiaro che la sua ope- 
ra è tessuta sullo stesso piano di quella del 
dottor Laennec, e che, dietro quanto ho det- 
to di quest’ ultimo, sarebbe superfluo 1 insi- 
ster maggiormente sul vizio del metodo seguito 
dal sig. N. 

Non così procede un me- 
à ì C ° fisiologia nella ricerca 
cervello. delle malattie del cervello : 

il dottor Lallemand (i) si occu- 
pa pure del rammollimento di tal viscere ; 
ma non per farne una malattia essenziale e 
sui generis. Lo considera, con Abercrombie, 
come il risultato della infiammazione: inoltre 
prova senza replica la sua asserzione con 
numerose osservazioni, e con dotte discussio- 


(r) Recherches anatomico- palhologiques sur l' enee- 
fihote , etc. par M. LalUmand.profcsseur k l’etole de Mont- 
pillùr, Paris a&n. 
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ni , per mezzo delle quali ravvicina le tuie 
alle altre. Ha veduto benissimo le differenze 
di colore che offrono i rammollimenti; ma gli 
spiega nella maniera più chiara riferendogli ai 
diversi gradi della infiammazione. Il color 
grigio, il rossastro, il bruno , dipendono dal 
miscuglio di un sangue stravasato e dilu'to 
colla polpa cerebrale , specialmente colla so- 
stanza grigia; si presentano quando il malato 
soccombe nel primo pericolo della infiamma- 
zione; e l’ autore paragona adequatamele un 
tal rammollimento ai tumori flemmonosi che 
sono tuttavia nella loro crudezza. Il color 
verde è un principio di suppurazione; il bian- 
co dipende da un vero pus infiltrato nel tes- 
suto cerebrale disorganizzato : si accosta alla 
collezione purulenta che offre tutti i caratteri 
dell’ ascesso del tessuto cellulare. Fa osservar 
l'autore che le altre gradazioni si- riscontra- 
no ordinariamente nei dintorni ove la iufiam- 
zioue esiste in vario grado. 

1 sintomi di tal flemmasia 
t'ni l |' ZZa bCUe 1 sono analizzati eoo molta sa- 
viezza. Quelli che apparten- 
gono al cervello sono il dolore fisso , desi- 
gnato dal rapporto del malato , o dalla dire- 
zione istintiva della di lui mano quando non 
é ancora interamente privo della facoltà di 
sentire. Lo stupore, lo stato ottuso o la so- 
spensione delle facoltà intellettuali , i dolori 
degli arti , la loro paralisi semplice o fram- 
mezzata da convulsioni , sono egualmente ri- 
posti sotto la dipendenza della infiammazione 
cerebrale, e ne marcano i varj gradi; ma il 1 
rossore della lingua, la siccità della bocca, la 
sete , la sensibilità più o meno marcata del- 
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I’ epigastrio, sono giudiziosamente riferite alla 
flogosi della membrana muccosa delle vie ga- 
striche, e le aperture dei cadaveri giustifica- 
no costantemente il diagnostico di quel me- 
dico. 

L* andamento di questa ter- 

L beDe d LTicato! ribile maiaUÌa n ° a ha in »P 0sl ° 
al nostro fisiologista, nella mag- 
gior parte delle osservazioni che riporta , e 
di cui non ha diretto il trattamento, fa sem- 
pre distinguere ciò che dipende dall’ affezione 
cerebrale, da ciò che deve riferirsi all.» com- 
plicazione di un’ altra flemmasia o di un'af- 
fezione del cuore. Il miglioramento procurato 
dagli antiflogistici, vien loro attribuito con tan- 
ta aggiustatezza, quanta ne impiega nel fare 
osservare le esasperazioni che sopravvengono 
immediatamente dopo 1' uso degli stimolanti. 

Le parole di emetici , antispa- 
VedjTb *n va- codici, nervini , derivativi , che 
latato. si assegnano ai medicamenti am- 

ministrati per far vomitare, per 
purgare, per rubefar la pelle o per produrvi 
lo svessicaroento, non lo inducono in errore. 
Non vede in essi che stimolanti la di cui 
azione intempestiva aumenta la infiammazione 
cerebrale, sia per una influenza simpatica, sia 
per un’ azione diretta come quella che pro- 
duce T emetico, determinando un aumento di 
congestione certbrale. 

‘ L’ autore, unitamente al sig. 

S p ^ e -> a r- N., riserba il nomedi apoples- 
sia perule effusioni di sangue 
nella sostanza cerebrale o nell' aracnoide. Pro- 
cura di far notare l’assenza dei segni prece- 
denti l’ infiammazione cerebrale, come i dolori 
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• fìssi al capo, quelli degli arti, la loro parali- 
si intermittente o continua, e necessariamente 


parziale; poiché, la mancanza ditali sintomi 
distingue, secondo lui, 'e apoplessie dalle pri- 
vazioni subitanee di senso, portale dal ram- 
mollimento che produce la flemmasia della 
sostanza cerebrale. 11 malato rhe ha provalo 
quei sintomi può restare privo di senso per 
una effusione sierosa o sanguigna, ma il ram- 
mollimento o la suppurazione che trovasi nei 
dintorni , avendo preceduto e determinato 
1’ attacco , non riceve il nome di apoplessia , 
perchè la effusione non è che consecutiva. 

Tal distinzione è sodisfacen- 
Uoppo C °* CrÌVe * lss ' ma > n t eor ' a i ma mi sembra 
che la pratica non fornisca sem- 
pre i mezzi di stabilirla a priori. Non vorrei 
t dunque riserbare il vocabolo di apoplessia pei 
soli casi iu cui l’abolizioue più o meno completa 
^ delle funzioni di relazione dipende unicamente 
-da una effusione primitiva Quel vocabolo ècon- 
ì sacrato a dar 1* idea deil’ abolizione di cui 


trattasi , e senza parlar dei casi' ove non si 
sono potuti distinguere i segni antecedenti di 
> ffemmasie, sebbene siasi avuto il malato sotto 
gli occhj, se ne presentano mólti altri in cui 
si manca degl' indizi necessari per determinar 
In stato delle funzioni cerebrali che ha pre- 
- ceduto la privazione del senso. 

In simile circostanza bisogna 
I segmche la di- <] un q Ue aspett.vr la sezione per 

~ (0no infallibili, qualificar la malattia. Lailemand 
sostiene, se ho ben letto , che 
le convulsioni le quali interrompono la para- 
lisi, i dolori ottusi della testa, automaticamen- 
te designali dalla mano che si porta al luogo 
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malato , possono abbastanza stabilire la di- 
stinzione negli attacchi. Ma è egli beo sicuro 
che la effusione primitiva non possa produrli? 
D’altronde, non si possono più distinguere 
all’ ultimo grado di malattia , nella paralisi 
degli arti e nella intera abolizione del senso che 
precede la morte. Ora, ogniqual volta il sogget- 
to non vieue osservato che in quest'ultimo stalo, 
la distinzione è impossibile, e la malattia non 
può aver nome se non che all’ apertura del 
cadavere. ... 

Che ci serviamo delle indicazioni fornite 
dal nostro autore per distinguere i vari gradi 
della irritazione cerebrale , mentre le finizio- 


ni del cervello si mantengono àncora fino ad 
un certo punto , lo trovo ragionevole , ed è 
sempre un servizio reso al diagnostico di tali 
malattie; ma credo che il vocabolo apoplessia 
debba conservare il senso che ha sempre avu- 
to fino a questo giorno , e che altrimenti ci 
esponiamo a creare una malattia la di cui dia- 
gnosi non sarà costantemente possibile. Ogni 
malattia deve esser chiara ; essa deve offrire 


delle indicazioni sue particolari ; senza tali 
.... condizioni sarebbe imitile lo 

.tingano te n ma-’ S ^ bililla * °!' a ^apoplessia per 
taitit. effusione primitiva , che non 

si distingue sempre dall’ apo- 
plessia per infiammazione con rammollimento 
e suppurazione, e quella per effusione conse- 
cutiva di tali disordini, non vengono trattate 


in diversa maniera. Le une e le altre sooo 


egualmente il risultato della irritazione cere- 
brale. Che tale irritazione abbia agito, prima 
di produrle su tutto l’apparato sanguigno del 
cervello , cagionando delle congestioni seuza 


1 


i 
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paralisi parziale, o sopra un punto particola- 
re sotto forma d’ infiammazione , con dolori, 
convulsioni, paralisi , cecità ec., ciò interessa 
di conoscere per determinare il grado di cu- 
rabilità, ma le indicazioni curative non varia- 
no punto. 

Devo dire altrettanto delle flemmasie 
generali dell* aracnoide che portano i tremori, 
il delirio , il furore ec. Se queste flemmasie 
non vengono arrestate dalla morte , perver- 
ranno egualmente all’ apoplessia, poiché que- 
sta è il termine comune di tutte le irritazio- 
ni cerebrali, come l’ adinamica é quello delle 
irritazioni della muscosa digestiva. I deliri 
maniaci, le catalepsi, 1’ estasi sono nello stes- 
so caso. L’epilessia non ne -differisce cbe per 
la intermittenza della irritazione; ma tende 
sempre al risultato comune, cioè all’abolizio- 
ne dei fenomeni sensitivi, intellettuali e loco 
motori. Ammetto bensì che s’ indichi ciascu- 
no di tali fenomeni con particolari denomi- 
nazioni; ma si ha ragione di formarne diverse 
malattie/’ Non saprei crederlo, giacché la loro 
natura è la medesima, ed il loro trattamento 
non offre alcuna differenza. Il concorso di 
queste due condizioni stabilisce di per sé solo, 
secondo me, l’identità delle malattie: biso- 
gna dunque non vedere Delle irritazioni del 
cervello altro cbe gradazioni diverse di una 
malattia sempre identica. Non è così delle 
flemmasie dell’ apparato polmonare: sebbene 
queste non differiscano nella loro natura , 
pure i mezzi che convengono ad una effusio- 
ne della pleura diversificano da quelli- cbe 
sono applicabili al catarro dei bronchi; de- 
vonsi dunque distinguere le unc dalle altre. 
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La peritonite è nello stesso caso , e si para- 
gona alla gastro-enterite; giacché la collezione 
che può aver luogo nella prima , offre delie 
indicazioni che non si presentano nella secon. 
da. Gli ostacoli al corso del sangue sono 
malattie irritative, ma la specie d' irritazione 
che vi si osserva ha i suoi riniedj particolari, 
che la fanno differir molto dalle effusioni di 
cui ho parlato. Le nevrosi e le emorragie de- 
vono considerarsi nella stessa mauiera : esse 
non differiscono dalle altre malattie, non dif- 
feriscono fra di loro, se non in quanto la se- 
de che occupano può offrire delle indicazioni 
differenti. 

Tale è il metodo che soglio seguire nel- 
le mie lezioni. Finché la irritazione non offre 
che delle indicazioni simili nell’affezione di 
un organo, distinguo iu tale affezione dei gra- 
di diversi, ma non malattie diverse; e tengo 
questo metodo pel più chiaro che si possa 
seguire in nosologia. 

Se le differenze delle in- 

l ,Urri." “«E *«“*>« «« Oliscono nello 
g .,e. malattie, a piu forte ragione 

bisogna riconoscerne quando 
la natura non è la stessa. L’ asfissia, per esem- 
pio, che è prodotta da difetto di aria respi- 
rabile o da freddo, è un’ abirrilazione-, il che 
la distingue essenzialmente dalle flemmasie , 
dail’ emorragie , dalle nevrosi ec. t prima diffe- 
renza determinante quella delle indicazioni ; 
dimodoché differisce infinitamente più da que- 
ste malattie, di quello che esse possano dif- 
ferire fra loro. 


Digitized by Google 



9 2 9 

_ , . . . Insistendo su questi punti di 

l’opera di Lai- dottrina son lungi dal voler di- 
letnand. minuire in qualche cosa il merito 

del lavoro di Lallemand. È mola- 
lo il fornire ai pratici i mezzi di valutare la 
intensità dei disordini che la irritazione può 
aver portato in un organo sì importante come 
il cervello. Dall'opera di quest’autore si de- 
durrà specialmente la conclusione, che è sem- 
pre cosa urgente il rimediare alle più 
leggiere affezioni del cervello, poiché la disor- 
ganizzazione vi è incomparabilmente più facile 
che altrove ; e per questa ragione persiste nel 
riportare tutti questi feuomeni cerebrali ad 
un principio unico , onde il pratico non per- 
da un tempo prezioso nella ricerca della dia- 
gnosi della malattia di tale o tal altro autore, 
ma si determini prontamente ad agire, uella 
intima persuasione che la indicazione è sem- 
pre la medesima , e che importa più lo impe- 
dire la produzione dell’ aracnite, di un ram- 
mollimento, di un'apoplessia, di quello che 
procurarsi il piacere di ben determinarne i ca- 
ratteri avanti la morte. So benissimo che il pro- 
fessor Lallemand non è del numero di quelli 
che possono cadere in tal errore; ma parlo 
pei medici che lo leggeranno. Se ne troveran- 
no molti di ontologisti , e che brameranno la 
determinazione precisa dell’ entità o delle spe. 
eie cadaveriche prima d’iutraprender qualche 
(risoluzione , perché non troveranno nelle due 
lettere pubblicale dal nostro giovine profes- 
sore, di dhe convincersi sufficientemente che 
devono dirigere i loro rimedj alla irritazione , 
e non alle varie forme che è suscettibile di 
rivestire. Inoltre, sono perfettamente convinto 
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che nel seguito del suo lavoro , niente lascerà 
a desiderare sotto questo rapporto ; ma pro- 
cede cou riservatezza. Espone i fatti e li di- 
scute partendo dalle opinioni le più volgari, 
per elevarsi poi alle verità della più pura fi- 
siologia; ina siccome il suo libro deve servire 
di guida ad una quantità di pratici , cosi cre- 
do di doverlo prevenire nella espressione delle 
verità che fa tuttora desiderare, e che da lun- 
go tempo sviluppo agli allievi nelle mie lezioni 
teoriche e pratiche 

Possa il dottor Lallemand andare anche al 
di là di ciò che da lui spero ! Posso contar- 
vi senza troppa presunzione , poiché non igno- 
ro con quale attenzione e qual perseveranza 
ha continuato lo sviluppo dei principj della 
medicina fisiologica , e ne riconosco la conti- 
nua applicazione negli scritti ancora poco nu- 
merosi di cui è autore. Si confronti la sua 
opera con tutto quanto è stato scritto sulla 
stessa materia , e si dovrà convenire che un 
lavoro sì ben ragionato , sì fecondo di verità 
pratiche, redatto con tanta semplicità , sì ben 
purgato del linguaggio misterioso ed insigni- 
ficante, e delle declamazioni pretese eloquenti 
dei retori medici, non sarebbe mai sortito 
dalla penna di uno scrittore estraneo alle ve- 
rità della medicina fisiologica. 

In simili mani l'anatomia patologica sarà 
veramente utile come compimento della storia 
fisiologica delle malattie , mentre non servirà 
che a ritardare i progressi della scienza fra 
le mani dei medici che si lusingano di trovare 
nelle forme delle alterazioni cadaveriche , la 
ragione sufficiente dei fenomeni patologici , 
e che si tormentano nel farne la base della 
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nosologia, riunendo intorno a tali forme i di- 
versi sintomi che si osservano durante la vita. 

SEZIONE IV. 


Dottrina di Pujol sulle infiammazioni 

CRONICHE. 


Monografìa di Pu. 

jol sulle infiam- 
mazioni croni- 
che. 


Non saprei terminare il ca- 
pitolo dei medici che hanno 
fallo servire 1’ anatomia pato- 
logica all' avanzamento della 


scienza , senza parlare di Pu- 
jol di Castres; e lo faccio tanto più volentie- 
ri , in quanto che quest’ autore è il solo fra 
i nostri compatriotti che abbia composto una 
monografia completa suìle infiammazioni cro- 
niche. Questo libro era stato trascurato, ed i 


nostri classici sembravano averlo dimenticato. 


quando io pubblicai V Histoire des phlegmasies \ 
ma appena questa comparve , fu detto non 
contenere alcuna novità , e che Pujol aveva 
già fatto conoscere simili affezioni. Esaminia- 


mo dunque 1’ opera di questo autore , e ve- 
diamo se ha potuto servirmi di modello. 

II dottor Pujol comincia dal- 
l’asserire che vi sono delle 
infiammazioni viscerali di na- 


tura lenta e cronica, cosa che molti pratici 
dei più celebri avevano ancora negato trenta 
anni avanti. Appoggia la sua asserzione non 
solo colla propria esperienza , ma altresì col- 
la testimonianza di altri classici dei più sti- 
mabili , come Federigo Hoffmann , Baglivi , 
Ludwig ec. In seguito considera la infiamma- 
zione come un fenomeno locale, di cui la 
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febbre non è che 1’ estensione. Peccalo che 
dopo si bella idea trovisi quella che la feb- 
bre è necessaria alla infiammazione } che , seb- 
bene prodotta da una fhmmasia , essa non 
cessa di essere una malattia essenziale indipen- 
dente da quel fenomeno! Pujol insiste anche 
fortemente per provare che la pretesa febbre 
infiammatoria degli autori è scevra di ogni 
infiammazione ; in una parola, la febbre è un 
essere di uatura essenziale , generale , e affatto 
diverso dilla infiammazioae , anche quando è 
da questa determinato. 

Colloca l’ autore nel nurae- 

fi^ramSooicro- F° del!tì cause, dopo le vio- 

niehe. lenze esterne, il virili erpetico, 

1’ artitrico , lo scorbutico, il ve- 
nereo, il rachitico , lo scrofoloso , il canceroso 
cc , i quali, abbandonando il loro luogo, si 
postano su i visceri , gl’ irritano colla loro 
acrimonia, e vi producono delle infiammazio* 
ni che non devon confondersi colle ostruzioni, 
poiché ne ammette di quelle che sono iodi- 
pendenti da ogni stato iufiammatorio. Ma ciò 
che trovo qui di più notabile , si è che l’au- 
tore si contenta che uno di quei virus es’sta 
nei malati affetti da tali ingorghi onde poterli 
qualificare per infiammazioni. L’ ammettere i 
virus, e il considerarli come acrimonie produ- 
centi la iufiamraazione, ci conduce pronta- 
mente all’umorismo. Si dirà che non importa, 
subitochè vien riconosciuta l’ infiammazione... 
Ciò è falso: Y ammissione dei virus è nociva, 
perchè impedisce d’intendere la teoria del- 
la irritazione; a 0 perchè conduce agli specifici 
di cui vedremo gi’incouvenienti nella terapeu- 
tica del nostro autore. Secondo lui il virus 
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canceroso non è acre per sè stesso, e non fa 
che ingorgare ; ma la fermentazione specihca 
che si forma nel tumore, lo fa divertire stimo- 
lante ed allora suscita l'infiammazione. 

I veleni lenti ed i medicamenti troppo e- 
nergici figurano nel numero delle cause delle 
croniche infiammazioni. Ecco una gran verità, 
da cui i nostri classici non hanno saputo trar 
partito. 

La materia critica delle malattie acute pro- 
duce pure delle infiammazioni croniche, quan- 
do non è stata sulficientemeute moderata dalla 
cozione. Essa le determina all’ esterno del 
corpo, ed anche nei visceri, quando non vie- 
ne eliminata; e ciò perchè il sistema arterioso 
il quale ha sostenuto quasi solo il combattimen- 
to morboso è affaticato, si lascia ingorgare e 
portare allo stalo infiammatorio... Questa teo- 
ria ricavala dall’ ippocratismo , suppone una 
causa della febbre distinta dalla' infiammazione 
degli organi. Ciò che ho già detto, parlando 
d’Ippocrate, mi dispensa da ogni ulteriore 
riflessione. 


Loto sintomi. 

1 locali son 


I sintomi delle infiammazioni 
croniche sono locali e simpatici, 
dedotti da quattro fonti : dalla 
tumefazione, dal calore, dal dolore, finalmente 
dalla lesione delie funzioni dell'organo malato. 

. Tumefazione. Se ne ha poca 

urne azione. principio. Non si può distin- 

guere che all’addome; nel petto e nella testa, i 
segni della compressione degli organi ivi conte- 
nuti devono ad essa supplire; ma si possono con- 
fondere collo spasmo, poiché la irritazione dello 
spasmo può essa pure portare la tumefazione... 
Bella comodità per chi é disposto a veder più 
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malattie spasmodiche, che infiammazioni! Inol- 
tre vedesi bene che l’esiger la tumefazione per 
caratterizzare una infiammazione cronica, è un 
troppo circoscriverla, perchè è un prendere il 
flemmone per prototipo di questo stato morbo- 
so. Trovo anche qui una nuova causa di errore 
per coloro che hanno voluto studiare le flem- 
masie croniche dietro il nostro autore... Vuole 
in seguilo che si determini se ci sono più centri 
d’ infiammazione nei visceri; e dice che], per 
esempio, accade spesso di sentir vari globi in- 
fiammatori nel mesenterio... In tal guisa si 
resta ben lontani dalle dottrine dell’ enteriti , 
causa prima delle tumefazioni di cui parla il 
nostro autore. La teoria dunque di tali malat- 
tie non si è potuta prender da lui. Non ci 
dà che la falsa idea della tabe meseraica , e 
dei femmoni addominali , di cui non aveva 
dato le prime nozioni. Sicché, niente di nuovo. 

Pujol aggiunge qui una importantissima os- 
servazione ed è, che dal solo ingorgo infiam- 
matorio di una cavità, si può secondo l’espe- 
rienza dedurre anche dietro deboli indizi, che 
la stessa malattia si stabilisce negli altri visce- 
ri. . . Ma qual frutto abbiamo ritratto da que- 
sta luminosa idea? L’autore aveva lasciato sus- 


sister le ostruzioni non infiammatorie , ]e ad 
esse aveva riportato tutti gl’ingorghi cronici. 
In sostanza, in quest’ articolo non deduce i se- 
gni della infiammazione, che dalla tumefazione 
o dalla collezione purulenta. 

Calori locali. Gl’ indica alla 
Calore locale. regione del fegato per l’epatite 

cronica , all’ epigastrio per la gastrite , con 
vampe che si portano al capo, e si spandono 
anche a lutto 1’ addome. Il calore del petto , 
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indizio della di lui infiammazione, è accompa- 
gnato da rossore alle guance. La testa in ista- 
to di flcmmasia presenta pure del caldo sen- 
sibile al tatto , e che dissecca prontamente i 
panni] ini coi quali si ricopre, ma il calore può 
mancare nelle infiammazioni del più leggiero 
grado, ed anche per lo stato ottuso della sen- 
sibilità: tutto ciò è giudiziosissimo. 

Dolori locali. Questi non sono 
Dolori locali. n è molto vivi , nè mollo pun- 
genti , e possono anche non 
esistere. Pujol cita la testimonianza di Ba- 
glivi , Morgagni , Sarcone , Selle , Dehacn , 
che hanno osservato delle suppurazioni latenti 
e croniche della pleura. Non ostante, non se 
ne saprebbe dedurre che la pleurite cronica 
fosse conosciuta ; giacché , prima della medi- 
cina fisiologica , si ammettevano sempre delle 
idropi di petto e degl’ ingorghi indipendenti 
dalla irritazione , a cui si riportavano quélle 
malattie quando mancavano i segni del flem- 
mone, che era stato preso per modello. 

La mancanza del dolore nelle 


Ve ne sono 
sempre. 


parti infiammate deve essere , 
secondo Pujol , una eccezione ; 


ma avvi sempre una sensibilità morbosa , che 


per lo meno diventa percettibile dietro la com- 
pressione. Non si può farla sviluppare in tal 
guisa se non all’addome, riguardo al petto, 
vi si supplisce col fare eseguire delle profon- 
de ispirazioni .... Questo metodo è eccellen- 
te ; ma , dietro la mia esperienza , fa spesso 
risentire dei dolori occulti allo stomaco , che 


talvolta si attribuiscono ai polmoni Un 

senso di puntura , di pressione o di calore , 
bastava, dice Pujol, a Stoll ed a Raglivi , per 
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i stabi lire la diagnosi - delle infiammazioni la- * 
tenti del petto.'. . Ma io osservo che se co- 
si fosse stato , quegli autori, e specialmente il 
primo, non avrebbero tanto abusato degli 
evacuanti ... Si fanno pur comparire i punti 
dolorosi per la tosse e per la oppressione cui 
sviluppano le diverse attitudini che si fanno 
prendere ai malati. In quanto alla testa, con- 
siglia di scuotere un pezzo di pannoliuo che 
sia stato posto fra i denti della persona , e 
di osservare le sensazioni penose che risente. 
Si deve altresì preodere informazione dei do- 
lori che riferisce al capo nelle scosse della 
tosse, e quando si piega in basso ed in avan- 
ti .. . Non si può che applaudire a tutti que- 
sti mezzi diagnostici. 

Lesioni locali delle funzioni 
dei visceri. Queste possono 
mancare , e continuar le fun- 
zioni finché la tumefazione sia notabile , e 
l’ascesso già formalo. . . Tale osservazione è 
giudiziosa; ma mostra che l’autore aveva prin» 
cipalmente in vista le infiammazioni cellulari- 
e parenchimatose . .. Quelle delle meningi 
„ , „ hanno per lesioni locali ce- 

ialalgie continue o periodiche , 
veglia ostinata , a cui si uniscono il calore ed 
il dolore che abbiamo già accennato. Quelle 
della sostanza cerebrale producono lo stupore, 
lo stordimento , le vertigini, la sonnolenza, a 
cui succedono l’epilessia, la mania, l’apo* 
plessia , ed emiplegie istantanee. 

„ . , Le fltmmasie latenti del poi- 

Del polmone. . . . % . 

mone uniscono al calore ed al 

dolore tossi secche o muccose , emottise , 

oppressione che si rende sensibile facendo ac- 


Lesioni locali 
delle funzioni. 
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celerare il passo e variar le attitudini , agita- 
zioni convulsive ed ineguaglianze nelle pulsa- 
zioni del cuore : il che può , secondo me , 
far confondere le affezioni del cuore con quel- 
le dei polmoni. 

Del Cuore * u f l uanl0 ahe pericarditi ed 

alle cardili bisogna aggiungere 
al calore cd ai dolori , palpitazioni abituali , 
frequenti deliquj , spesso oppressione. Le in- 
fiammazioni croniche della laringe vengono 
pure rappresentate coi loro dolori , e con 
lesioni di funzioni su cui non mi trattengo , 
per arrivare al fegato. 

Del fegato. Quest’ organo è pel nostro 
autore il viscere più importan- 
te del basso ventre. Nella infiammazione cro- 
nica della sua parte concava i dolori sono 
più oscuri , ma i sintomi epigastrici sono più 
gravi. Si osserva la gastrodinia , il vomito , 
il singhiozzo e l’ itterizia ... È evidente che 
il dottor Pujol attribuisce al fegato i sintomi 

É in errore. 8 astrile ? partecipa dunque 

dell’ errore comune che tante 
volte ho fatto rilevare. Da lui pertanto non 
ho potuto prendere i caratteri delle flemma- 
tic gastriche . . . Nella epatite della superficie 
convessa i dolori , secondo il nostro autore , 
sono più sensibili , ed offrono spesso le ap- 
parenze della pleurite. Perlopiù avvi febbre 
e tosse secca provocata dalla irritazione co- 
municata al diaframma. . . Riscontrasi quivi la 
flemmasia sierosa , o la peritonite subepalite 
che può esser comunicata dalla pleura; il che 
porta talvolta la perforazione del diaframma 
il di cui proprio tessuto riceve sempre la in- 
fiammazione dalle due membrane che gli stari— 
Brous. Tom. IV 4i 
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no addossate. Ma non si saprebbe fare di tal 
malattia una epatite pura e semplict. 

Della milza. La milza » secondo Pujol , è 
latta pel fegato , delle di cui 
funzioni partecipa come organo preparatore 
del sangue destinato a fornir la bile, non che 
delle di lui malattie e ciò rende allora la bi- 
le nera e peciosa. Tale è lo stato degl’ ipo- 
condriaci che hanno la milza affetta , i quali 
rendorio per vomito e per secesso della bile 
così degenerata. Gli stessi soggetti sono egual- 
mente esposti all’ evacuazioni di un sangue 
nero per le medesime vie; e qual sangue pro- 
viene dalla milza, che lo versa nello stomaco 

per mezzo dei vasi corti. ... I 
Medesimo er- 1 j- • r • 1 • 

. medici usiologisti nconosceran- 

rore. , 

no anche qui la gastrite croni- 
ca , la di cui irritazione si è trasportata alla 
milza , come si trasmette al fegato nel caso 
precedente. L’autore ha notato questa corri- 
spondenza , perchè dice che quando la milza 
è cangreuata e suppurata, lo stomaco è affet- 
to , dal che risultano dolori epigastrici , vo- 
miti c singhiozzo; ma fa progredire la infiam- 
mazione dalla milza verso lo stomaco , il che 
è affatto opposto al vero ( i ). E assai impor- 
tante il non prender tale scambio ; giacché i 
disordini della milza , con cui d' altronde si 
può vivere a lungo se Io stomaco è in buono 
stato , non si prevengono che distruggendo 
per tempo le flemmasie del ventricolo. 


( i ) Non si pretende di sostenere che una infiamma- 
zione primitiva della milza non possa propagarsi allo 
stomaco , ma si crede che , fuori dei casi di violenza 
esterna portata su quel viscere , la irritazione non vi 
pervenga se non per la via delle membrane muccosa • 
aierosa dell'addome. 


Digitized by Google 



9^9 

Del peritoneo. aulore non VUo! tratteneisi 

sulle infiammazioni dellepiploon, 
del mesenterio ed altri organi poco nervosi , 
per nou andare troppo in lungo. Asserisce su- 
bito una cosa falsa , dicendo che tali infiam- 
mazioni di rado sono acute , perchè la peri- 
tonite è la malattia degli epiploon , e del 
tessuto cellulare del mesenterio. Riguardo al- 
la irritazione delle ghiandole di quest’ ultimo, 
essa è come ho detto , consecutiva alla ente- 
Errore vite. b>’ autore commette dunque 

una nuova mancanza , riguar- 
dando quest’ affezione come una propagazione 
della infiammazione ghiandolare. In fatti, quan- 
do si osservano dei tumori al mesenterio , 
vuole che si attenda alle affezioni dei visceri 
circonvicini , e specialmente alle lesioni sim- 
patiche dello stomaco e degl’ intestini. Dietro 
questa teoria non si avranno mai i mezzi di 
prevenire le flemmasie croniche degli epiploon 
e del mesenterio ... È dunque evidente che 
la vera storia delle flemmasie di questi tessuti 
nou ha potuta esser ricavala dall’ opera di 
Pujol. 

_ „ Il nostro autore arriva final- 

Dello stomaco . ... 

nella gastrite ero- me . nte . alIa Rasile cronica , e 
nica. qui bisogna raddoppiar l’ atten- 

zione. Porta essa dietro sè ga- 
strodinie ostinata, cardialgie , crampi doloro- 
sissimi di stomaco , gravezze , vomiti , disgu- 
sto , sete, amarezza della bocca , aridità della 
lingua , febbre lenta con polso contratto , 
piccolo , talora intermittente , e spesso per 
una costrizione simpatica dei canali escretori 
del fegato , cagiona la itterizia . . . Ecco si- 
curamente una gaslrite; ma non è questa lut- 
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ta la gusti-ile , perchè esiste una quantità di 
gradazioni, di cui le une sono inferiori a quel- 
la di Pujol , ed altre più in- 

couo°»ciita b . a ° lense c,le non sono , coìlegate 
alla gaslrite di quest' autore. In 
fatti , la maggior parte delle dispepsie , tutte 
le ipocondriasi , le pirosi , le gastrodinie , ga- 
stralgie, cardialgie dette nervose; filialmente, 
la maggior parte dell’ epatiti e delle spleniti 
croniche , sono state riportate ad una causa 
affatto diversa. In una parola la gaslrite che 
ci descrive è quella che si conosceva prima 
della Histoirc des plilcgmasies. Ma ciò che 
nel suo libro è anche più insidioso , si è il 
pretendere che questa malattia termini per 
suppurazione. Aggiunge , per dire il vero , 
che le ulcere che ne provengono , prendono 
facilmente delle durezze scirrose , che il pi- 
loro s’ ingorga , e diventa anche cartilagino- 
so. Ecco una verità che i nostri fatalisti non 


hanno sentilo , perchè ammettono dei vizi 
proprj della forma scirrosa ; ma come a- 
vrebbero potuto intenderla ? La gastrite da 
cui l’autore fa dipendere la suppurazione e lo 
scirro , è piuttosto un flemmone che una flem- 
masia muccosa ; essa viene rappresentata io 
un grado d’ intensità considerabile, e lo scir- 
ro succede per lo più ad infiamtn&zioui della 
superfìcie interna dello stomaco , che hanno 
durato molto tempo senza suscitare stato fe- 
brile. Ma, si dirà, egli ha trovato la ulcera- 
zione e lo scirro in seguito a tale stato : ne 
convengo ; ma simili degenerazioni erano sta- 
te precedute da una occulta gastrile, i di cui 
sintomi vengono da Pujol attribuiti al fegato, 
alla milza ec., il che siguifica che non ha co- 
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noscfuto quella malattia se non in alcune for- 
me della sua maggiore intensità, in quelle 
per conseguenza in cui è diffìcilissimo V ar- 
restarne i progressi ; ed ecco precisamente ciò 
che m’interessava di dimostrare. 

_ . . Ha riscontrato nei cadaveri 

che ha fa t to* Z, ° n ' di q^S 1 * ammalati la tonaca 
vellutata quasi interamente di- 
strutta In quei casi , egli dice , le sole bibite 
dolcificanti possono esser sopportate, mentre 
gli amari e gli aperitivi, che non si tralascia 
di amministrare , aumentano i sintomi , c fan- 
no l' uffizio di veleni lenii .... Per qual 
fatalità hanno sempre contribuito i medici al- 
la distruzione di simili ammalati ?... Per- 
chè le ostruzioni, le ipoeondriasi , le melan- 
colie , le dispepsie ec., sono rimaste indipen- 
denti dalla infiammazione dello stomaco ; e 
1’ autore che ha fallo qui sentire delle lagnan- 
ze ben fondate , non ha rimediato à questo 
inconveniente, come abbiamo veduto, e come 
si vedrà anche più evidentemente quando svi- 
lupperò i suoi principi terapeutici. 

Degl’ intestini P. “i?*» <*' 

nui nella enterite. nm ® P ,u s P esso acuta che 
cronica, secondo il dottor Pu- 
jol ; non ne conosce di croniche , se non quel- 
la che é complicata con lunghe diarree tor* 
minose, o colle antiche dissenterie. La ente- 
rite acuta si manifesta colla costipazione e coi 
sintomi dell’ileon, cioè con vivi dolori e con 
vomito. La cronica, al contrario, eccita fre- 
quenti dejezioni. Nella prima trovasi dolore e 
meteorismo 5 nella secouda il ventre è abbas- 


sato , ed esiste il tenesmo 5 di modo che gli 
escrementi passano per un filtro ristretto. . . 


Digitized by Google 



94 » 

Risulta da ciò che 1' autore , 

L poUo n mte. * co,ne i ulti S M a .ltri medici ha 
preso la peritonite per la en- 
terite degl’ intestini tenui ; errore che doveva 
commettere , perchè ignorava la natura delle 
pretese febbri essenziali, e perchè la sola in- 
fiammazione intestinale che conoscesse, si era 
quella della muccosa dell’intestino colon. Ho 
già detto che Pirici era caduto in quest’erro- 
re nella prima edizione della sua Kosographie 
philosophique. Si,rav vicinino le idee di Giovan- 
ni Hunter con quelle che ci vengono qui pre- 
sentate da Pujol , e si saprà dove questo pro- 
fessore ha preso i caratteri delle flemmasie del 
colon , e si vedrà che , prendendo in seguito 
da Bichat la peritonite , non ha rettificato la 
teoria di tali autori intorno alla enterite degli 
intestini tenui. 

Il nostro autore, sul- propo- 
sito della nefrite , dice che le 
renelle derivano dalla infiammazione dei reni. 
Questa proposizione è giusta, come son giusti 
i caratteri che assegna a tal flemmasia , e non 
credo dovermici trattenere. 

La cistite non è descritta 
*n £ *rU VeSClC8 ° fl con meo ° verità , e con estre- 
ma sodisfazione vedo che Pu- 
jol attribuisce alla infiammazione l’ ingrossa- 
mento e lo stato lardaceo della vescica orinaria. 

L’ ho trovato egualmente 
giudizioso in riguardo alla 
metrile , che dice restare spesso sconosciuta 
quando esiste sotto forma cronica. S’ iodica , 
secondo lui, sotto i nomi di sensibilità, in- 
crespamento uterino i senza pensare che quel- 
la sensibilità e quell’ increspamento non pos- 


Dei r.ni. 


Dell* utero. 
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sono esistere senza principio nascosto, ma 
reale d.’ ingorgo flogistico. Gli scoli bianchi 
vengono da esso attribuiti alla medesima cau- 
sa. Su questo punto si è profittato delle sue 
idee ; aia le suppurazioni , le ulcere , le scir- 
rosità, le vegetazioni sa re orna tose , sono state 
tolte dai fatalisti alla loro vera causa che Pu- 
jol aveva conosciuto $ il che mi autorizza ancora 
a ripetere che i nostri anatomico-patologisti 
tendevano a far retroceder la scieuza dal per- 
fezionamento , a cui credevano di concorrere. 

I sintomi generali e simpatici 
^s^'atic!!™ * delle infiammazioni croniche 
interne fissano l'attenzione del- 
P autore nel terzo capitolo della sua opera. 
Talora quelle infiammazioni , che qui conside- 
ra collettivamente, non ne producono alcuno, 
altre volte determinano febbre ettica, mobili- 
tà nervosa e moti simpatici in certe parti cor- 
rispondenti. 

Ammette da prima una 
ÌZVrr 1 ' febbr. topi» essenziale , la 
estensione della quale costitui- 
sce la generale ; ma aggiunge che può soprav- 
venire una febbre puramente accidentale , che 
è del genere delle eltiche. Notisi bene che 
questa febbre , di cui indica i sintomi con 
molta aggiustatezza , non è per lui , come ho 
già fatto osservare, l’ effetto simpatico della 
irritazione locale ; poiché tal febbre dipende 
dalle simpatie organiche che 1’ autore non 
conosce se non in una maniera imperfetta. 
L’attribuisce all’ assorbimento del pus, quan- 
do è formala la suppurazione , perchè vuol 
sempre dei centri di suppurazione ; ma siffatta 
spiegazione, che mille altri hanno dato prima 
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Mobilità gei»erale 
dei nervi. 


ie dopo di lui, noti risolve il problema della 
trasmissione simpatica della irritazione dal 
centro infiammatorio al cuore; poiché il pus 
agisce , secondo il suo sistema , sulla econo- 
mia presa in massa e sulla febbre sensibile , e 
la di lui azione si assomiglia a quella che si 
attribuiva a tulle le materie tnorbifiche. La- 
sciamo dunque queste disusate teorie, e passia- 
mo al seconuo ordine dei suoi sintomi generali. 

Trattasi della mobilila ge- 
nerale dei nervi. L’ autore ha 
osservato benissimo , che ogni 
uomo avente un centro d’ infiammazione cro- 
nica è eretizzato , contradieente , irascibile , 
per causa della esaltazione della sensibilità 
nervosa. Osserva , con non minore aggiusta- 
tezza, che tutti i visceri (bisogna intendere 
tutti i tessuti ) non producono questa sensibi- 
lità morbosa. In fatti , la pleura cronicamente 
iifiimmata niente cagiona di simile; riguar- 
do ai reni ed alla vescica , che P autore col- 
loca nella stessa linea sebbene li riconosca 
sensibilissimi , credo che in alcuni soggetti tali 
organi possano esaltare la sensibilità generale. 
Ciò che avvi di certissimo si è, che la in- 
fiammazione cronica del parenchima polmona- 
re , di cui Pujol non parla, non agisce come 
nei casi in cui la dispnea è considerabile. Ma 
quella irritabilità esaltata , di cui si occupa qui 
il nostro autore, corrisponde inevitabilmente alle 
infiammazioni gastriche. Ciò non è stato da lui 
notato , poiché si accorda colla maggior parte 
degli antichi per attribuirla esclusivamente al 
, . fegato nella ipocondriasi , al- 

Vrveùo"' aTfega- 1 utero nel1 ’ isterismo , e final- 
to ed all* utero. mente al cervello secondo Lor- 
r j. Abbraccia talmente que— 


Digitized by Googl 



sta teoria , die rigetta quella di Wbyth , il 
quale , dietro Yanhehnont , ue colloca la [sede 
nell’ epigastrio (i) , e pretende che questa re- 
gione non sia mai attaccata se nou dall' effetto 
della irritazione del fegato. Le sue dissezioni 
gli hanno insegnato ^ e ciò mi obbliga ad an- 
noverarlo fra gli anatomico - patologisti ) , che 
gl’ipocondriaci devono ordinariamente i loro 
fenomeni nervosi a delle suppurazioni , a dei 
calcoli ed altre degenerazioni di quel viscere. 
La milza ed il pancreas possono essere ammalati , 
roa non lo sono che come subordinali al fe- 
gato; e quando l’autore niente trova nell’ or- 
gano incaricato della secrezione della bile, ne 
incolpa il cervello , anche quando non vi può 
distinguere alcuna specie di lesione. 

Nelle isteriche tutto si attribuisce alle flem- 
masie uterine, in mancanza delle quali 1’ auto- 
re ricorre sempre verso il cervello. Finalmente 
osa asserire di nou aver mai riscontrato affe- 
zioni spasmodiche senz’ aver verificato 1’ esi- 
stenza di un centro infi.unmatorio nel fegato, 
nell’ utero o nel cervello, visceri nei quali 
germogliano, egli dice, necessariamente tutte le 
malattie nervose. 


Vedesi che se il dottor Pujol 

In sostanza , r at- , • . 1 

Uibuiace ad orga- ° on *»? conosciuto la vera se- 
ni particolari. de dei fenomeui nervosi, al- 
meno ha dato 1’ esempio di 
riferire ad organi particolari le riunioni di 
sintomi per cui si sogliono designare. Era 


(i) Questa sensibilità morbosa dell' epigastrio, tanto 
celebrata da Vanhebnont e da Stilai , é stata risposta 
nei plessi e nel centro frenico. Ho asserito che risie- 
deva nella mucosa gastrica , ed i soli fatti mi baouo 
Buggerilo una simile spiegazione. 

4i* 
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questo un gran passo. Se si fosse seguito il 
di lui esempio, la medicina avrebbe fatto dei 
mirabili progressi , e non si sarebbe aspettato 
T epoca in cui viviamo per colb'garci intera- 
mente alla tisiologia. Si cessi dunque dal ri- 
peterci che le astrazioni pretese filosofiche delle 
nostre scuole moderne , hanno provocato le 
scoperte che si fanno oggi. Ho già dimostrato 
che esse non erano atte che ad impedirle , 
forzando i pratici a dedurre false conclusioni 
dalle sezioni dei cadaveri. Se questa proposi- 
zione avesse bisogno di nuove prove , si tro- 
verebbero nell’ opera su cui procuro oggi di 
richiamar l'attenzione degli osservatori. 

Per sintomi simpatici parli- 
Sù^atfe panico. co/flf • f e ord inarj delle in - 

fi animazioni croniche , Pujol 
non intende, come noi , le relazioni genera- 
li, necessarie all’esercizio delle funzioni j ma 
certi rapporti particolari, e, per parlare il 
suo linguaggio, amicizie private fra certi or- 
gani , clic hanno luogo per 1' interposizione dei 
nervi» 

La prima simpatia di cui 
“ ai: P-ri* . * >1-11, che dipende 
dalla influenza degli organi sul 
cervello: tali 9ono le convulsioni degli epi- 
lettici e dei catalettici , provenienti da diversi 
punti. Cita una calalepsi che aveva luogo ogni 
qual volta 11 malato rendeva la sua orina, per 
La impressione di tal liquido sull’ uretra attac- 
cata da conica infiammazione. 

Le simpatie delle , infiammazioni encefa- 
liche sono i disturbi della digestione e della 
secrezione della bile, il vomito, la sensibilità 
dell' ipocondrio destro, ed anche ascessi al 
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fegato, che sono spesso P effetto di colpi por- 
tati sul capo. 

Le simpatie delle infiam - 
Di polmonari nazioni polmonari sono il do- 
lore fra le scapole, allo ster- 
no ed all’appendice xifoide; la tosse , e l’op- 
pressione piodotte dallo spasmo del canale 
digerente, il ronzio degli orecchj , il calore 
della faccia , il rossore delle guance, la rau- 
cedine proveniente da bolle che si sviluppano 
nella gola , e che sono un presagio di morie 
nei tisici. 

Della cardite Non asse 8 na a ^‘‘ cardite ed alla 
pericardite , che 1’ oppressione , 
la tosse e i disordini del polso. 

Della parafrenite ,. La P^a/venilc ha , secondo 
gli antichi , un delirio spesso 
furioso, la retrazione convulsiva delle commes- 
sure delle labbra, che chiamasi riso sardonico, 
ed il singhiozzo; ma Pujol assicura di aver 
veduto questa infiammazione senza che fosse 
accompagnata da tutto ciò. 

Lo stomaco esercita dell*. ini- 

“'n'ctta'SlSita. P cro SU . lUt, ‘ S U ° r S a,lÌ dL ‘ Il ’ ad - 
dorae, i quali soffrono ciascuno 

alla sua maniera; e reciprocamente quest’or- 
gano partecipa delle loro malattie. La gastrite 
produce cefalalgie, emicranie , vertigini , tosse 
secca e profonda che i pratici hanno chiamalo 
tosse stomacale. 

Nella epatite cronica le sim- 
Del fegato nell p a jj e sou dolori vi vi e costanti 

verso 1 epigastrio, che facilmen- 
te si prenderebbero per idiopatici, perchè 
spesso non ne esistono nello stesso fegato ; 
vomilurizione, singhiozzo , dolore che monta 
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lungo il Iato destro fino alla spalla ed al col- 
lo, si comunica anche al braccio, producendo 
talvolta la di lui edema/ia; il che l'autore ha 
consideralo in alcuni casi come un segno di 
suppurazione al fegato. Riporta anche qui tutti 
i fenomeni delle ipocoudriasi alle simpatie 
della epatite cronica. La milza viene affetta 
ad imitazione di quel viscere, ed in un modo 
analogo; finalmente s’ ingorga la vena porta, 
dal che, pel ristagno del sangue nel retto, 
nascono T emorroidi. 

La milza , che volgarmente 
Dell* milza. s ; con5 jd ( . ra come sorgente di 

ogni umore atrabiliare, ba poche corrisponden- 
ze simpatiche, secondo il nostro autore, se 
non se col cervello. Quando é ingorgata, co- 
munica al legato qualche cosa della sua affe- 
zione; e per la simpatia che la unisce con 
tutto r abito del corpo, produce Un colore 
fosco, plumbeo, ed una lingua sporca e nera. 

. Le simpatie dei reni hanno 

da prima luogo fra di loro , 
perchè la malattia di un solo sospende la se- 
crezione dell'altro^ il dolore si propaga al 
cordone spermatico, al testicolo che si ritrae, 
si gonfia e diviene doloroso, unitamente all» 
coscia , ove si prova un senso di gravezza.. 
Finalmente il vomito, la gastrodinia ed altri 
sintomi epigastrici completano la serie delle 
simpatie del rene. 

In quanto alla vessica , l'au- 

Dtlla rcssica. , . • .. .1 . 

tore umica per simpatie il te- 
nesmo del retto , gli spasmi ed i dolori dei 
rqni, la iscuria renale che è ordinarissima nei 
casi d’ iscuria vessicale. 

L' utero , secondo Pnjol , è , 
dopo lo stomaco, il viscere più. 


Dell’ utero. 
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influente sugli altri organi. Da ciò nasce quel- 
la mobilità geuerale che si ammira nelle iste- 
riche. L' utero ha delle relazioni particolari 
collo stomaco, cogl’ intestini , coi lombi , col 
petto e colla lesta: il che produce il chiodo 
isterico, r emicrania, tosse secca e convulsiva, 
crampi, oppressioni passeggiere, emottisi, vomito, 
borborigmi, tenesmo , costipazione di ventre , 
coliche epatiche, itterizie fugaci, orine irrego- 
lari, abbondanti, acquose e dolori nefralgici. 

Questo quadro di simpatie 

"Vizi di questo mau if es t a un osservatore illumi- 
quadro di sim- , . 

p at , e> nato , ma perche i medici dei 

nostri giorni non ne hanno pro- 
fittato? Perchè è dilettoso in molti punti , e 
specialmente in quello la di cui aggiustatez- 
za era indispensabile al perfezionamento della 
medicina di osservazione, fu fatti , in primo 
luogo non vi si trova la simpatia fondamen- 
tale dello stato febrile , quella la quale fa si 
che il cuore acceleri i suoi battiti nel caso di 
un centro d’ irritazione j dal che risulta che 
le febbri conservano la loro essenzialità in 
mezzo ai disordini prodotti dalle infiamma- 
zioni degli organi. 

Il secondo vizio fondamentale di questo 
quadro si è, che le simpatie dello stomaco 
sono attribuite al fegato od alla milza. Con 
questi due errori era impossibile a Pujol di 
formare dei buoni allievi, sia perchè la febbre 
era sempre considerata come una ebullizione 
generale lendeule alla eozione di una materia 
raorbitìca, sia perchè i cattivi effetti degli 
stimolanti non erano messi nel rango delle 
simpatie dello stomaco, dal che risultava che 
le cause dell* andamento e degli esiti delle 
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infiammazioni sì acute che croniche , erano ne- 
cessariamente ignorate. Aggiungasi a questo di- 
fetto quello che già ho rimproverato al nostro 
autore, cioè il non distinguere i sintomi del- 
la infiammazione del peritoneo, da quelli della 
flemmasia muccosa del canale digerente , e 
saremo convinti che il dottor Pujol uon ha 
indicalo la vera istoria dalle malattie che han- 
no formato 1’ oggetto delle sue meditazioni. 

Le malattie uon conosciute 
Pu J:r eUUCad ' SOQO f ,er P'“ ma l trattate, e 
quando souo ben curate , si 
ignora la ragione dei successi che si ottengo- 
no; il che deve impedire di ottenerne costan- 
temente di simili nei casi analoghi che pos- 
sono presentarsi. Ciò passiamo a verificare 
nella parte terapeutica dell’ opera che ci oc- 
cupa. i 

U autore descrive i principi 
neraii° C '^ ge del trattamento delle cronicbe 
infiammazioni in una maniera 
generale e collettiva; e sembra che abbia sem- 
pre di mira la forma flemmonosa. Stabilisce 
le seguenti divisioni. Trattamento delle in- 
fiammazioni incipienti , senza suppurazione ; 
trattamento delle iufiammazioni suppurate, ed 
il di cui pus è rinchiuso in un centro ; trat- 
tamento delle infiammazioni con ascesso aper- 
to , il di cui pus ha un corso libero. 

Nelle prime distingue tre gradi ; il primo 
è quello del principio : esige il salasso sì ge- 
nerale, che locale, i temperanti, gli stempianti 
ed i revulsivi o centri artificiali d’irritazione, che 
devono esser proporzionati alla intensità del 
male ed alla forza dei soggetti ec. Questi sul 
principio sostengono bene i debilitanti; quia- 
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di sotto la loro azione, cadono nel rilassamen- 
to, nell’ atonia , nella cacchessia e nell’ idro- 
pe; d’ altronde quando la suppuratone è 
cominciata , bisogna affidare alla natura il tem- 
po e le forze necessarie per terminarla. 

. . Questi precetti son troppo 

levarsi*" * ri " : il nostro autore non ci 

avverte che la debolezza ed il 
dimagrimento non sono quasi di alcuna con- 
seguenza , ogni qual volta i visceri non hanno 
ancora subito disorganizzazione. Inoltre , è 
un gran difetto quello di pensare incessante- 
mente alla suppurazione; con questa idea non 
si sapranno mai trattar le gastriti , che for- 
mano la maggiorità delle infiammazioni pri- 
mitive , e che si complicano assai spesso col- 
le altre. Trovasi anche qui il difetto essenzia- 
le di considerare la cachessia come uno stato 
primitivo, o senza sede determinala , mentre 
è sempre il risultato di un’ affezione locale. < 
Il dottor Pujol riporta in quest’ 

Osservazioni te- ar ^ co | 0 J e ll e utili osser vazionr 
rapeutiche sull . , .. 

<tà. intorno alle varie età della vita; 

consiglia pochi salassi prima del 
settimo anno, e erede che si debba particolar- 
mente ricorrere agli ammollienti ed ai rivuoi- 
vi pei casi in cui i bambini sono attaccati da 
acrimonie cutanee. Raccomanda le stesse atten- 
zioni per le persone delicate e pei convale- 
scenti, nei quali ha riscontrato esser facilissima 
la suppurazione. Tale osservazione è quella di 
un gran maestro; ma non è dessa una ragio- 
ne per affrettarsi a far risolvere le loro- in- 
fiammazioni , senza di troppo risparmiar le 
forze? Poiché, la ripeto, se gli organi con- 
servano la loro integrità, la ristaurazione non, 
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«ara difficile. Teme i salassi etl i bagni che 
determinano molto facilmente la leucoflemma- 
zia, e conta molto sugli ammollienti ed i caute- 
rj. Dubito che tali mezzi possano mai eguagliar 
T efficacia di una sanguigna locale,, praticata 
fin dal principio delle flemmasie ^ anche nei 
couvalescenti, e nei soggetti della più delica- 
ta costituzione. Parlo dietro la mia propria 


esperienza. 

I vecchj, secondo Ptijol, sono 
r^vecchj" 101 ^ 110 P oco soggetti alle infiammazioni 
lente, perchè le loro fibre trop- 
po rigide, si mettono difficilmente in gioco : 
più spesso sono tormentali dalle ostruzioni ... 
Ecco dell’immaginario. I vecchi sono fra tulli 


gli uomini i più esposti alle flemmasie croni- 
chè ; pochi ve ne sono che non ne portino 
alcune dalle età meno avaazate, e quelle che 
possono contrarre prendono ordinariamente 
un carattere lento, che non deve impedire di 
trattarle cogli antiflogistici, lo vano l’autore 
vuol correggere la sua asserzione, aggiungendo 
che i vecchi possono non ostante provare delle 
infiammazioni, e che interessa arrestarle per 
tempo con pronti e ripetuti salassi, per pre- 
venir la cangrena a cui tendono piultoslochè 
alla suppurazione. Questo vocabolo di cangre- 
na, e la cura che ha avuto da prima di as- 
soggettare i vecchj a delle ostruzioni indiche- 
ranno sempre ai nemici della irritazione T ai 
tonificatoci, ai fonditori d’ ingorghi passivi, i 
mezzi di rigettare il carattere infla minatorio 
delle malattie di tali soggetti, e lutto il bene 
che il suo correttivo avrebbe potuto procura- 
re si trova annientato dal fatto. Ma egli stesso 
ha contribuito in altra guisa a distruggerlo , 
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pei che vuole associare ai diluenti che accorda, 
i tonici e gli aperitivi. Inoltre ha perfettamente 
ragione di raccomandare qui i cauterj o i 
controirritanti. 

Fissa T età media della vita 
vita?* * ^ ra * diciolto ed i cinquanta 
anni. La prima metà è per le 
infiammazioni del petto*, la seconda offre piut- 
tosto le flemmasie dell'addome... Se quest'autore 
avesse conosciuto la vera natura delle febbri es- 
senziali , che tormentano in un modo sì vio- 
lento e sì crudele la prima di quelle due epoche, 
non avrebbe avanzato simile proposizione. Di 
più, permette di prodigalizzare i salassi in quelle 
due epoche. 

. , Con molta ragione il nostro 

ranni? * c,n<iu * n * osservatore richiama l' atten- 
zione sulla età dei cinquanta 
anni , epoca critica pei due sessi. Tutto, egli 
dice , è allora pieno di succhi , ed a torto si 
teme che i debilitanti diano luogo alle malat- 
tie dipendenti dall' atonia dei solidi. Perchè 
mai le sue eccezioni ed il suo umorismo han- 
no fatto perdere tutto il frutto di un consi- 
glio sì salutare? Comunque sia, ho ietto con 
grandissimo piacere gli elogi che l' autore fa 
qui dell’ esercizio e della sobrietà , per pre- 
servare i soggetti di quella età, e specialmente 
le donne che hanno cessato di esser mestrua- 
te , da tutti i mali che risultano dalia dispo- 
sizione alla pletora ed alle croniche infiamma- 
zioni. 

Ai principi di trattamento 

dedotti dai sintomi, dall’età 
dolio dalle came . . ’ _ 

materiali. ® dalle costituzioni , crede Fu- 

jol doverne aggiungere altri , 
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cui prende dalle cause matcriuli delle infiam- 
mazioni croniche. In conseguenza , fa succes- 
sivamente menzione delle materie biliose, la 
di cui esistenza si presume dagli attributi ester- 
ni del temperamento di tal nome ; delle 
materie gottosa, reumatica, catarrale, lattea, 
venerea , scorbutica , scrofolosa , psorica 5 del- 
le percosse , delle contusioni , delle affezioni 
spasmodiche , che possono concentrarsi sopra 
un viscere, e far l’uffizio di uua causa mate- 
riale della infiammazione. Uu tale ravvicina- 
mento ha dovuto sembrar forzato ai medici 


umoristi ; ma ciò che più a noi interessa si è , 
che dopo avere opposto a tutte queste acrimo- 
nie il trattamento antiflogistico , appropria : 

1 all’ acrimonia gottosa , la gomma guaiaco , 
i fiori marziali di sale animo - 

,r en,fc - * 

saponacei , gli alcalini , on- 
de la materia gottosa , dopo essere stata stem- 
perata, possa portarsi verso le articolazioni 5 in 
seguito i rubefacienti , i cauterj , i bagni acri , 
gli emetici j 2. all’ acrimonia lattea , i cauterj , 
gli assorbenti terrosi , gli alcali fissi o volati- 


li , i lavativi un poco purganti , e sopra tutto 
i lassativi ordinarj ; 3 . all 'acrimonia venerea 
pochi salassi , ma una piccola febbre mercu- 
riale che si deve suscitare e mantenere con 


molta prudenza j 4* all’ acrimonia scorbutica , 
nessun salasso, mala dieta vegetabile, gli aci- 
di , gli antiscorbutici , le mucilagini , i lattei ; 
un’aria pura ed asciutta, gli esercizi modera- 
ti -, ma non vuole escarotici colle cantaridi 5 
5 . all'acrimonia psorica ed alla biliosa che sono 
talvolta nascoste in un angolo dell’individuo, 
e che di là si portano sui visceri senza mo- 


1 


I 
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strani sulla pelle , il salasso , i dolcificanti e 
i diluenti , i lattei , ma specialmente gli esca- 
rotici colle cantaridi, uu regime sobrio e ve- 
getabile, aperitivo e saponaceo, i bagni, i diafo- 
retici ec; per ispignere l' umore morboso sull’or- 
gano esterno ; 6. all’ acrimonia scrofolosa , nes- 
sun salasso, specialmente nei bambini; ma i 
ba gni dolci, gli escarotici, le bibite mucila • 
ginose, gli aperitivi leggieri, alcuni tonici, ma 
pochi , per favorire la risoluzione dei tumori 
senz' aumentare il movimento febrile ; i sali 
mercuriali , i marziali , il sapone ordinario , 
la china , il Kermes-minerale , gli oppiati in 
casi di dolore, ed anche gli altri narcotici che 
■producono un urlo favorevole alla risoluzione; 
7. alle contusioni , i salassi praticati per tem- 
po onde impedire la formazione del pus , le 
bibite refrigeranti ec ; 8. alle materie critiche 
depositate sopra un organo interno, i mezzi 
antiflogistici di uu' attività moderata, atteso lo 
spossamento prodotto dalla malattia acuta; ma 
un regime ristorante , dolcificante , il latteo * 
i cauteri, i vescicanti, ed il cercare di com- 
pletare la crise imperfetta coi dolci purgativi , 
coi diuretici , coi refrigeranti , coi leggieri 
diaforetici , col salasso stesso di cui Pringle 
ha riconosciuto 1’ utilità nelle febbri eltiche , e 
nel disseccamento prodotto dalle iuughe sup- 
purazioni delle piaghe ; febbri che il nostro 
autore attribuisce alla infiammazione di alcuni 
visceri; 9. alla causa materiale che risulta dal- 
la soppressione dei mestrui , i salassi , i di- 
luenti e il dirigere il sangue verso l’ organo 
uterino con varj conosciuti mezzi , procurando 
di moderare la loro azione stimolante ( il che 
non è sempre facile); to. agli ingorghi ed 
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alle infiammazioni lente prodotte da rimedj 
interni troppo irritanti e dai veleni, il salas- 
so ed altri antiflogistici , se il male è tuttora 
recente, come si applicano agli effetti degli 
emetici troppo violenti ( 1’ autore ne La dun- 
que costatato i cattivi risultati); ma se que- 
ste malattie sono già inveterate , pochi salassi 
e gli ammollienti, i dolcificanti, i lattei, gli 
emulsivi , i piccoli salassi ripetuti , gl* ipnoti- 
ci li. a\\' increspamento nervoso, causa fre- 
quente e non materiale di tali infiammazioni , 
come pure in seguito ad inquietudini ec , i 
salassi , gli ammollienti , i refrigeranti , i gran- 
di vescicanti vicino al luogo irritato, e spe- 
cialmente i narcotici ad alta dose. 


Errori pratici 
che ne risultano. 


Ho procurato d’ indicare coti 
lettere corsive i mezzi stimolan- 
ti che devono annullar 1’ effetto 


degli antiflogistici , e si è veduto che se ne 
trovano in tutti gli articoli che ho percorso. 
In fatti , lutti quei pretesi specifici , senza 
eccettuare il mercurio giacché ne deve esser 
portata la dose fino al punto di mantenere una 
piccola febbre , sono veri stimolanti su cui gl» 
ontologisti saranno più disposti ad insistere 
che sui debilitanti. Si è potuto vedere altresi 
che P autore di rado manca di accordare alcuni 


tonici per impedire la perdita delle forze ; ed 
è questa pei brouniani una risorsa delle più 
favorevoli al loro sistema , e di cui non 
potevano mancare dì esagerare P applica- 
zione. Ciò pure si è fatto e si fa anche 
attualmente nel sistema ontologico-brouniauo , 
che domina in oggi tutte le scuole di Euro- 
pa. In tal guisa si distrugge con una mano il 

bene che si è fatto colP altra , e cosi le ma- 

9 % 


D’igitized by Google 



Iattie croniche si perpetuano per tutto il cor- 
so di una lunga vita. Me fornirò un esempio 
nel seguente capitolo , che deve esser l’ultimo 
di quest’opera. Son lungi dal disappprovare 
l’ amministrazione dei mezzi proprj a sostener 
le forze nel corso di una lunga infiammazio- 
ne viscerale, ma devono prendersi, secondo 
me, dalle sostanze alimentari , e mai dai me- 
dicamenti irritanti che il nostro autore accor- 
da ai suoi malati sotto la denominazione di 
diaforetici, di fondenti saponacei, di antigot- 
tosi , di antireumatici ec. 

Con molto piacere ho veduto il nostro 
autore oppore i lattei ed i refrigeranti alla sua 
acrimonia scorbutica ; ma perchè vengono ivi 
indicati gli antiscorbutici in un modo vago ? 
Forse molli di essi , come il crescione , la 
coclearia , il rafano , la mostarda , non sono 
acri essi medesimi , i qnali non possono che 
accrescere i sintomi della malattia , ogni qual 
volta le infiammazioni viscerali si sviluppano 
in una costituzione scorbutica ? Era dunque in- 
dispensabile una distinzione , ed il non aver- 
la fatta, è lo stesso che avere schiuso una 
porta all’ abuso degli stimolanti , tanto ìd que- 
sta mlatlia come in tutte le altre. 


Se ho ben capito Pujol , 

P vTso P 8 VìanSo V gi. " a P'U inclinato per gli anti- 
stici* flogistici che per gli stimolanti; 

ma le frequenti concessioni fatte 
per questi ultimi bastavano, cello stalo attuale 
della scienza , per impedire ai suoi lettori di ben 
imitare la sua pratica. Il suo linguaggio di umori- 
sta è disgustante, e credo che abbia dovuto nuo- 


cer mollo alla riputazione della sua opera. Non 
ostante , i nostri brouniani ed i nostri onto- 
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legisti non hano tanto diritto quanto si potreb- 
be credere , per porre in ridicolo la di lui 
teoria. Ciò che egli chiama acrimonie , nei lo- 
ro scritti porta il nome di vizi , e finora nien- 
te hanno variato intorno agli specifici irritan- 
ti che loro oppone. Ma , qual’ è 1’ uomo che 
nel corso di sua vita non ha avuto qualche 
dolore nei muscoli o nelle articolazioni, qual- 
che affezione cutanea o venerea, qualche ghian- 
dola o qualche crosta alla pelle nella sua 
infanzia? Qual’ è la madre di famiglia che 
non abbia dovuto soffrire pei vizi della secre- 
zione lattea? Gli ontologisti troveranno dun- 
que sempre, col nostro autore, dei molivi per 
irritare gl’ infelici afflitti da una cronica in- 
fiammazione. 


Della fine della 
sua opera. 


Essendo la fine dell’ opei'a 
del dottor Pajol 1* applicazione 
della sua teoria alla natura ed 


alla posizione degli organi infiammati, al trat- 
tamento delle suppurazioni incarcerate , e di 
quelle con ulcere troppo infiammale o troppo 
rilasciate, mi dispenserò dal proseguire 1’ ana- 
lisi. Vi si troverebbero anche più errori che 
nelle altre parti del suo lavoro. Consiglia, 
dietro i classici volgari, di amministrar la chi- 
na per preservar 1’ ecouomia dagli effetti set- 
tici del pus; di eccitare il vomito solleticando 
la gola colla barba di una penna per provo- 
care la rottura delle vomiche e degli ascessi 
dello stomaco ; d’impiegare gli scuotimenti di 
una carretta per far rompere gli ascessi degl’ in- 
testini, -ed altre simili pratiche. 

É vero che disapprova in generale i bal- 
sami , le resine ed i tonici astringenti , detti 
vulnerarj , amministrati internamente per la 
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guarigione delle ulcerazioni dei visceri; vedo 
con piacere che non vede nella tise polmona- 
re se non una infiammazione cronica che esi- 
ge per lo più gli antiflogistici ed i piccoli 
salassi ripetuti di tempo in tempo, secondo 
1’ urgenza dei sintomi , ed a cui il soggiorno 
nelle stalle di vacche non saprebbe che nuo- 
cere; ma trovo da un’altra parie che pel 
trattamento delle ulcerazioni interne supposte 
bauose, e che manchiuo del grado d’ infiam- 
mazione necessario alia guarigione, ammette i 
balsamici, le piante vulnerarie, il lichen islan- 
dico, la poligala, la china che riunisce, secon- 
do lui, tutte le virtù che si possono deside- 
rare; un regime animale condito ed aromatizzato. 
Cou tali consigli , anche qui cerne ha fatto 
altrove , impedisce ai pratici di profittare di 
quanto ha detto di buono ; giacché accade 
dello stato di suppurazione ciò che avviene di 
quello di flemmasia non suppurata ; i malati 
trattati cogli antiflogistici provano necessaria- 
mente una diminuzione nei sintomi infiamma- 
torj; e se il medico si Ggura che nou resti 
assai azione vitale nel ceutro per effettuare la 
risoluzione o per cicatrizzar l’ulcera, non man- 
cherà di ricorrere ai tonici, per ritornare un 
poco più tardi al suo primo trattamento. Ora, 
appunto in tali alternative, come ho già det- 
to, i visceri si disorganizzano, e le forze de- 
periscono fino al loro totale spossamento. 

, Mi son fermato sull’ opera di 

^mTpùjoL Pl, Ì o1 di Gastres, perchè mi ha 
dato occasione di fissar lo slato 
in cui si trovava la scienza intorno alle clo- 
niche infiammazioni, quando composi l 'Jlistoi- 
re des phlegmasies. Si è potuto vedere ché 
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quest’autore non sì è quasi occupato che della 
infiammazione cellulare e parenchimalosa , e 
che non 1' ha trattata se non a seconda della 
teoria umorico-outologia ; mentre io ho stu- 
diato il fenomeno della infiammazione secou- 
do le differenze che presenta nei tessuti che 
Bichat ci ha fatto conoscere. Se io diceva di 
non conoscere i suoi scritti , forse nou sarei 
stato creduto ; ma ciò che m’ importava 
di ben provare , si è che la vera teoria del- 
le infiammazioni muccose del canale digerente 
che è divenuta la chiave della patologia 5 che 
le nozioni esatte delle simpatie e tutte le ve- 
rità provenienti dalla cognizione delle leggi 
della irritazione , non potevano essere estratte 
nè dedotte dalle di lui opere. In fatti , oltre 
quella che ha composto intorno alle infiam- 
mazioni croniche, ne ha molle altre che han- 
no per base i varj sistemi che ho passato in 
rivista. N«n potevano duuque guidarmi allo 
stabilimento della dottrina fisiologica , e per 
tali motivi riuniti mi sono dispensato dal som- 
mistrarne l 1 analisi. 

C A P I T O L O XV. 

* » 

Della certezza della medicina. 

Animato dal doppio motivo 
Ce rtrzza della ^l’ ispirare ai giovani medici una 
kaoii. necessaria cotuidenza nella prò- 

fessione che abbracciano , e di 
rispondere ai sarcasmi di alcuni dotti , im- 
prese Cabanis a fissare il grado di certezza 
della medicina. Ha trattato questo soggetto in 

un modo che fa infinito onore al suo zelo 
7 % 
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ed alla sua filantropia; ma è rimasto lontano 
dal fine che si era proposto , poiché la no- 
stra arte é suscettibile di un grado di certez- 
za molto superiore a quello che le assegna 
quest 1 autore. Se Cabanis vivesse tuttora e vo- 
lesse dedicarsi agli studj necessarj per acqui- 
stare una giusta idea dei cambiamenti oggi 
introdotti nella medicina dal metodo fisiolo- 
gico , confesserebbe , io credo , che la cer- 
tezza di questa scienza può andar più oltre 
di quanto va col metodo ippocratico , sebbe- 
ne niente concepisse egli di più atto a farla 
progredire quanto questo metodo stesso. Ho 
tanto più ragione di pensar così , in quanto 
che, senz* aver potuto prendere un'idea della 
rivoluzione che si effettua , questo filosofo ha 
egli medesimo predetto i progressi della me- 
dicina con tanta sicurezza , come se ne fos- 
se stalo il principal promotore. JVJa prima di 
parlate di tal predizione , ve- 
feiezioni 5ette ° diamo le obiezioni che si fa 
contro la certezza della medi- 
cina , e gli argomenti che propone per con- 
futarle. Queste obiezioni sono sette ; passo a 
riportarle, riduceudole alla loro più semplice 
espressione. 

1. Noi non conosciamo il principio che 
ci anima. 

2 . Ignoriamo le cause prime , e perfino 
la Datura delle malattie. 

3. La varietà e le complicazioni che pre- 
sentano le malattie secondo 1’ età , il sesso i il 
temperamento , il clima , il regime e mille 
circostanze, sono tali che rendono impossibile 
il calcolar giustamente il valore dei fenomeni, 

Brous. Tom. IV. 4 2 
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il farsi un' idea chiara delle malattie ed un 
piano di cura conveniente. 

4. La natura delle sostanze che si im- 
piegano come rimed} , e la loro maniera di 
agire, sono e saranno sempre per noi un mi- 
stero. 

5. È impossibile di ben costatar gli effetti 
dei medicamenti, perchè le malattie si guari- 
scono talvolta di per sè stesse, e perchè tutti 
gli altri modificatori dell’ uomo che agiscono 
nello stesso tempo sugli organi, snaturano gli 
effetti d ei pretesi rimedj. Non si saprebbe 
sempre dire post hoc ergo propter hoc ; ora , 
la terapeutica è fondata su quest’ assioma : 
dunque è falsa. 

6 . Se la medicina avesse delle basi so- 
lide , la sua teoria sarebbe la stessa in tutti 
i tempi ed in tutti i paesi. Ora , la teoria di 
quest’ arte ha variato secondo i tempi, secon- 
do i paesi e secondo le influenze delle altre 
scienze in ogni secolo ; ed anche in ciascun 
paese questa teoria presenta delle varietà. Ac- 
cade lo stesso della pratica , come possiamo 
persuadercene leggendo le opere mediche , e 
seguitando i pratici al letto dei malati. Dun- 
que la medicina non riposa su basi solide. 

7 . Supponendo nulle tutte le precedenti 
obiezioni, e la medicina una scienza perfetta, 
il di lei esercizio richiederebbe sempre tante 
diverse cognizioni , perspicacia, attenzione, in 
una parola tante grandi qualità morali, che 
resterebbe alla portata di pochissimi uomini ; 
e , per 1 ’ abuso che se ne farebbe , sarebbe 
alla società più nociva che utile. 

Prima d’impegnarsi nella confutazione, 
’ autore fa delle considerazioni sulle prime 
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«coperte della medicina , e sui progressi dello 
spirito umano nella soluzione delle regole che 
ne risultano. Siccome tutto ciò che ha detto 
intorno a questo proposito uon è che ipote- 
tico , sebbene probabilissimo, così non debbo 
trattenermi vi. Passo dunque alle sue risposte 
che dà alle esposte obiezioni. 

1. Alla prima obiezione sul- 

nrim' SP K 5le i a la ignoranza in cui siamo ri- 
pntna obiezione. ° . ... 

spetto alla natura de) principio 
che ci anima, l’autore saviamente risponde, 
che non abbiamo punto bisogno dì aver I’ idea 
di quel principio per acquistar la cognizione 
della influenza degli agenti che possono ren- 
derci malati, non che i' idea chiara dei segui 
sensibili delle nostre malattie. 

2 . Per la seconda obiezione 

conda 0 obiei!o 0 S e" I* "sposta èia medesima , poi- 
ché realmente possiamo , sen- 
z’ alcuna nozione sulla natura dei medicamen- 
ti , conservar la memoria di quelli che ci han- 
no sollevato quando eravamo malati. 

3. Riguardo alla obiezione 
Urzà% 0 bi«.W fondata sulle varietà delle malat- 
tie, donde risulta la difficoltà di 

farsene un’ idea giusta , e di designare un pia- 
no curativo , il dottor Cabanis non se ne di- 
sbriga tanto bene come nelle due precedenti. 
Asserisce cbe la semejotica o l’ arte di rico- 
noscere i varj stati ( morbosi ) dell’ economia 
animale, per mezzo dei segni che li caratte- 
rizzano, è la parte più difficile e la più im- 
portante della medicina. Così appunto si pen- 
sava prima della dottrina fisiologica ; ma sono 
ben persuaso che coloro i quali vi si sono 
dedicati con ardore , trovano oggi molte più 
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difficoltà a guarire certe malattie , di quello 
che a caratterizzarle. Non è più il tempo in 
cui si diceva che una malattia conosciuta è per 
metà guarita. Un tal linguaggio conveniva 
quando , come ripete Cabauis , « si doveva 
ad ogni momento ammettere delle eccezioni 
alle regole da cui si credeva poter esser gui- 
dati , » quando non esisteva , come dice an- 
cora , « niente di fisso nella loro applicazio- 
ne ; niente di costante nei piaui di condotta 
che dovevano fornire; di modo che, secondo 
lo stesso autore , ad eccezione di alcuni ge- 
neralissimi principj, e quindi poco atti a ri- 
schiararci nel dettaglio di ogni circostanza 
particolare , sembra che il sapere teorico del 
medico diventi nullo al letto dei malati , e che il 
sapere pratico risieda interamente in una spe- 
cie d’ istinto perfezionato dall 1 abitudine. In 
fatti, egli continua, il medico vede la ma- 
lattia in un sol colpo d’ occhio , ne conosce 
ad un tratto tutte le forme , col solo identi- ; 
fi carsi, per così dire, coll’essere soffrente, e 
coll’ associarsi ai suoi dolori, per mezzo del 
gioco spedilo di una mobile immaginazione ; 
poiché in tal guisa partecipa Jino ad un certo 
punto di tutte le impressioni ; ed un tale 
istinto gli fa in qualche maniera presentire 
piuttosto che prevedere l’utilità di certi ri- 
medj , i di cui effetti gli sono d’ altronde co- 
gniti. “ lo domando a tutti quelli che hanno 
applicalo la fisiologia all’ arte di guarire, che 
possiamo pensare della medicina si venerata 
dei tempi ippocratici, e dei progressi che le 
hanno procurato i moderni , quando un pa- 
trocinatore sì abile come è Cahanis, è ridot- 
to ad impiegare siffatti mezzi per darci un' idea 
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della di lei certezza? Conviene che qui non 
si ha l’ andamento del geometra, nè, per 
quanto pare a prima vista (correttivo da cui 
avrebbe potuto dispensarsi), quello del logi 
co severo , che va di passo in passo , di pro- 
posizione in proposizione ; pure non crede im- 
possibile di farsi una giusta idea delle modifi- 
cazioni che provano le malattie , di sviluppare 
le circostanze a cui sono dovute , e della ma- 
niera vantaggiosa di designarne il quadro. Cre- 
de tutto ciò possibilissimo , e non si sa an- 
cora cosa intende per una malattia , giacché 
ne parla senza mai definire siffatta espressione. 
Sp era che 1’ osservazione la quale ha già co- 
statato che vi sono delie malattie , che diffe- 
riscono pei loro fenomeni, per le loro cause, 
pel loro andamento, sia per terminare ciò 
che ha cominciato, riducendole a sistema re- 
golare , e calcolando il giusto valore della in- 
fluenza di tutte le circostanze che ne hanno 
una vera. 

In seguilo, con artifizio oratorio, ci tra- 
sporta dalla speranza alla realtà , dicendo che 
tutto questo è già fatto. Cita per prova rela- 
tivamente all’ epidemia , le ricerche e le ve- 
dute generali d’Ippocrate, di Baillou , di 
Sydenham , di Ramazzini , di Dehaen , di 
Stork , di Stoll ec , autori che hanno effetti- 
vamente molto ed accuratamente osservato , 
come abbiamo veduto più sopra, ma che per 
non avere collegato ì sintomi cogli organi 
e colla loro vera' lesione , non hanno cono- 
sciuto il valore di ciò che osservavano, e non 
hauno reso alla scienza il servizio che il no- 
stro autore loro attribuisce. 

Cabanis disegna un quadro vero ed ani- 
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mato delle innumerabili varietà cbe presenta- 
no le malattie , perchè sono esse individuali. 
Esamina le opinioni dei medici che vogliono 
ciascuna affezione esser considerata , descritta 
e trattata come un essere particolare , indi- 
pendente da tutti gli altri , e quelle dei no- 
soiogi , la di cui pretensione si è di collocare 
gerarchicamente le malattie a seconda delle 
loro forme comuni, e delle forme particolari. 
Vede nel prirrio metodo , che è quello degli 
empirici puri ( e che secondo me non ha an- 
cora avuto esempio), enormi inconvenienti de- 
rivanti dalla debolezza delle nostre facoltà com- 
parativamente alla prodigiosa moltiplicità de- 
gli oggetti che devono abbracciare. Trova 
nella seconda due scogli egualmente pericolo- 
si , quello di troppo ravvicinare , come ha 
latto Culle» , il che impoverisce la scienza e 
riduce a molto poche le risorse dell’ arte $ 
quello di abbandonarsi troppo ai dettagli per 
timore di ometter qualche cosa , e di molti- 
plicare all’eccesso le specie, le sotto-specie , 
il che guida T osservatore al metodo indivi- 
duale, e fa scomparire tutti i vantaggi della 
classificazione. Niente è più diffìcile del fare 
una scelta in mezzo a si opposti estremi. Ma 
lìabaiiis, guidato dalla ispirazione del suo ge- 
nio , termina concludendo che tali fenomeni 
sì diversificanti in apparenza , devono ridursi 
ad un piccol numero di oggetti fondamentali 
cui si giungerà a conoscere e coordinare nella 
maniera più propria a darci intorno alle ma- 
lattie tutte le cognizioni compatibili colla no- 
stra intellettuale organizzazione ... Si giudi- 
chi da questo epilogo, se l’ait- 

«faueute S0C *'" * ore *I U ' st; *kilito cer- 

tezza della medicina. 
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4* La quarta obiezione non 
qua'uob'exione. Io trattiene a lungo; poiché non 
è realmente necessario conoscer 
la natura dei rimedj per farne una felice ap- 
plicazione alle raalatte. Riguardo alla loro 
maniera di agire, non è precisamente lo stesso, 
almeno secondo il mio avviso. Questa questio- 
ne deve esser discussa. Inteudesi per maniera 
di agire la specie di modiBoazione che i me- 
dicamenti fanno provare alla causa prima dei 
fenomeni della vita? Tal questione è del me- 
desimo ordine dì quella che si potrebbe lare 
sulla natura , sia dei corpi , sia delle sostan- 
ze medicamentose : essa deve dunque rimane- 
re senza risposta. Si vuol designare le modi- 
ficazioni percepibili dal nostri sensi , che i 
medicamenti portano nelle nostre fuuzioni ? 
Allora si ha torto di dire che ciò non può 
essere osservato , perchè 1' effetto emetico , il 
purgativo, il sudorifero, il lassativo, l’ astrin- 
gente, l’espansivo , il sedativo del dolore e 
dei moti dei fluidi , possono esser bene os- 
servati , sia nel luogo ove sì sono da princi- 
pio sviluppali , sia in quello in cui si sono 
ripetuti per simpatia. Sono essi d’ altronde 
nella stessa linea di ciò che si deve intendere 


per cause secondarie e sensibili delle malattie; 
ma a! tempo di Cabanis non si aveva ancora 
abbastanza fisiologia per far bene simili osser- 
„ , vazioni. Sicché, non dà alcu- 

Pl „ n( : na cosa di sodistacente su tal 


' questione, 

5 Accade lo stesso della quin- 
ti isposta alla . . . . , *. , 

quinta obiezione. » P er CU1 . SI stabilisce che e 
impossibile di ben costatare l’in- 
fluenza dei medicamenti sull’ andamento delle 
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malattie , perchè altre influenze vi si com- 
plicano. Nou avendo Cabanis sodisfatto alla 
precedente , doveva lasciare molto imperfetta 
la soluzione di questa. Basta , secondo lui , 
che siasi costatato in generale che i purganti 
purgano , che gli emetici fanno vomitare , e 
che i diuretici provocano il flusso delle orine ; 
poiché , sebbene sia assai possibile che non 
producano quegli effetti sul soggetto che si 
presenta a farsi curare , non siamo maggior- 
mente sicuri ohe lo siano per produrgli in se- 
guito. Questa certezza , per verità , non è 
mattematica , ma è morale , ed in medicina , 
come per la pratica della vita , è sufficiente , 
perchè non sapremmo lusingarci di ottenerne 
di più sodisfacienli. Lo stesso genere di ri- 
sposta si applica al corso intero delle malat- 
tie. Sono state fatte numerose storie; ne ri- 
sulta , in una maniera generale, che una feb- 
bre termina favorevolmente in un certo nu- 
mero di giorni , per certe evacuazioni criti- 
che , o in una maniera funesta. Si è pure ge- 
neralmente costatato che tal malattia prende 
ordinariamente il primo di questi due esiti , 
quando si fa agire tale o tal altro medica- 
mento. Il medico dunque possiede la certezza, 
e può predire anticipatamente , pel caso par- 
ticolare che gli si olire, che la malattia du- 
rerà tanti giorni , e sarà guarita col tal me- 
dicamento , possiede dunque , secondo 1’ au- 
tore , la certezza che ciò debbe succedere in 
tal guisa , quantunque sia possibilissimo che 
si realizzi il contrario. 

Confesso di non esser punto 

difficoltà I* 0 '** ^ s° Jis f alto di questo genere di 
certezza ; è però il solo a cui 
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si possa aspirare in tutte le dottrine che non 
sono fondate sopra una vera fisiologia , e Ca- 
banis non poteva conoscerne altre. 

Ad onta della deplorabile in- 
tono* raen omertà certezza a cui doveva appigliarsi 
della medicina. quegli che imprendeva a colti- 
var 1’ arte di guarire prima del- 
la epoca fisiologica, bisogna pur confessare, 
coll' illustre Cabanis , che la medicina, insie- 
me ad altre parti delle utnane cognizioni , e a 
una scienza per lo più congetturale. Il nostro 
autore sceglie ad esempio la morale: “ Le 
cause dei movimenti fisici sono , egli dice , 
più regolari e più costanti di quelle delle mo- 
rali determinazioni. I segni delle malattia so- 
no più evidenti, meno variabili , più alla por- 
tata dei sensi dell’osservatore, di quello lo 
siano i segni delie affezioni dell’anima . . . 
L’ effetto delle sostanze cbe possonsi applica- 
re al corpo, è più immediato, più sicuro, 
più facile a costatarsi , di quello del regime 
e dei rirardj morali . . . Sarà sempre più 
facile il farsi delle regole per imitare, nei 
«asi analoghi , le cure del primo genere , che 
per rigettare quelle del secondo ,, . 

Mi son compiaciuto nel id- 
di Cabanis. 
non solo la 
morale e la fisiologia , ma anche 1' arte di go- 
vernare , la diplomazia, la giurisprudenza, la 
tattica militare, le speculazioni commerciali; 
in una parola . tutte le scienze che non sono 
fondate sul calcolo o sulla pura e semplice 
osservazione degli attributi esterni dei corpi , 
offrono anche meno certezze di quella uiedi- 

4 ** 


Se ne moltipli- . i 

cono 1. prove. P° rtar 9 Ue P aS , S0 
Ne coucludo che 
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cina a cui si cerca sempre di dirigersi per 
fornire un esempio di scienza congetturale. 
Ciò solo che mi fa stupore , si è che T idea 
di Cabanis abbia ancora sì poco penetrato gli 
uomini, che si danno il titolo di dotti io 
ogni genere. La ragione si è , perchè la mag- 
gior parte delle nostre opinioni si trasmettono 
e circolano nella società sulla parola altrui , 
ed a piacere di qualche gran nome t . lìriche 
una nuova autorità venga a mettere in pro- 
blema quelle pretese verità , e dare uu impul- 
so diverso alla nostra maniera di vedere e di 
stimar gli oggetti. Ora, Molière, J. J. Rous- 
seau ed alcuni altri che hanno assegnato alla 
medicina la riputazione di scienza congettura- 
le, sono più antichi e più generalmente letti 
di Cabanis ; dimodoché l' impulso cbe hanno 
dato sussiste e sussisterà anche a lungo , ad 
onta di tutti i progressi che non cessa di far 
la medicina dacché i sintomi sono divenuti 
gl' interpelli fedeli dell' affezione degli organi. 

Conviene iL nostro autore che 

Contradiziom j t ra tt aaien t 0 dello malattie 
en incocrenze di , 

Cabanis. rimane una infinita di putiti dub- 

ij ; clic anche molte di quelle 
malattie sono, nello stato presente deli arte ,. 
assolutamente incurabili , ma aggiunge che 
tutto non è rischiarato 5 che d* altronde , seb- 
bene sia vero che molte alterazioni morbose' 
portate ad un certo grado eludano tutti i 
mezzi conosciuti, e che molte altre diveutino- 
mortali per la loro sola durata , pure alcuni 
dubbj isolati non possono far vacillare una ca- 
tena di certezze. Mi dispiace di vedere que- 
sti dubbj isolati in conti adizione a sì corta 
distanza con una iiifinilà di punti dubbj. Que- 
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ste negligenze di relazióne pregiudicano mol- 
lo alla causa che si difende. Non ostante, 
ciò non sarebbe indebolire 1' aggiustatezza del 
confronto stabilito dal nostro autore Ira la 
certezza dei fenomeni fisici, e quella dei fe- 
nomeni morali o intellettuali sotto la influen- 
za delle cause che vengono a mettere in azio- 
ne gli uni e gli altri... 

Questa incertezza e queste 

Sono proprie dello . L i 

stato della scien- ««coerenze che denigrano trop- 

aa dei suoi tempi, po spesso lo stile di Cabanis, 
sono essenzialmente proprie 
dillo stalo in cui ha trovato la medicina-, di- 
modoché il genio dello scrittore si è talvolta 
trovato in conlradizione col suo soggetto. Per 
esempio, quando Cabanis poneva gli occhj 
sull’ arte di guarire cousidcrata in una manie- 
ra assoluta, vi vedeva un'infinità di punti dub- 
bj, mentrechè ravvisando in una maniera ge- 
nerale e comparativa i fenomeni fisici e quel- 
li chiamati morali gli sembrava che tali dubbj 
non dovessero esistere, e non poteva astener- 
si dal dire che la certezza è incomparabilmente 
maggiore nei primi che nei secondi. Ma se 
la scienza, quale era ai suoi tempi, sembrava 
dargli una mentita , possiamo assicurare che 
quale è oggi nelle mani dei veri medici fisio- 
logisti, conferma pienamente l'aggiustatezza 
dei parallelo stabilito dal nostro medico fi- 
losofo. 

6. Per risolvere la sesta que- 
stione dedotta dalle differenze 
che preseuta la medicina nella 
teoria e nella pratica, osserva 1’ autore che se 
le opinioni teoriche si aggirano tutte nou sui 
fatti, ma sul modo con cui vengono prodotti; 
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importa poco che differiscano, purché la pra- 
tica non proceda che colla guida dei fatti stessi, 
e non esca dalle indicazioni che la forniscono. 

Se , per esempio , i matte- 
wJuuU s t« 8 ”: ««ticisti come Pitcairn sr re- 
golavano in una pleurite ( i ) 
nella stessa guisa dei solidisti come Hoffmann, 
o dei chimisti come Silvio ec. , è chiaro che 
queste diverse sette non sono opposte le ime 
alle altre , se non su punti estranei al vero 
oggetto dell* arte, e che dobbiamo riguardare 
simili opposizioni di principi c °ha medesima 
indifferenza, con cui i saggi riguardano in mo- 
rale tutte le opinioni cbe non influiscono sulla 
condotta. Ora , è ben provalo che i medici 
celebri di tutte le epoche e di tutte le sette , 
hanno impiegato gli stessi mezzi nelle malat* 
tie di medesima spceie; dunque 1’ obiezione 
dedotta dalla diversità delle opinioni è di 
nessun valore. 

Tale è il ragionamento di Cabanis. È sol- 
tanto vero nella supposizione che stabilisce ; 
ma questa supposizione non è un fatto. La 
scuola d’ Ippocrate lasciava correre ; i chimisti 
opponevano degli acidi o «Irgli 
diario de * COn " a ^ ca ^ corso preteso naturale 
delle affezioni acute e croniche, 
come ci attesta Bordeu nella sua Analyse me- 


dicinale du sangì dopo la scoperta della cir- 
colazione si è prodigalizzato il salasso in ogni 
malattia; la dottrina di Hoffmann ha reso fa- 
mosi gli antispasmodici ; quella di Cullen ha 
cominciato a praticar gli stimolanti, cui il si- 
ti; Non oc seguirebbe che la loro pratica foste la stessa 
■.Ile altre aulitile, per esempio' nella gastro- enterite. 
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sterna di Broun ha fallo iu seguito] predomi- 
nare nella pratica di tutti i medici d’Euro- 
pa. .La polieolia di Stoll ha dato una celebrità 
che dura tuttora all’ emetico , di cui il brou- 
nianismo puro ed i sarcasmi di Guy Patio 
avevano mollo limitato l’uso. Le cure di 
Morton , di Torti e di Verloff, hanno fatto 
della china un rimedio universale nelle febbri 
intermittenti} ovunque si credeva vedere il ca- 
rattere pernicioso ; la minima remittenza era 
un motivo per ricorrere a quella scorza, e 
ben presto , coll’ ajuto del brounianismo , se 
ne fece la panacea delle febbri continue , e 
di quasi tutti i mali che affliggono la specie 
umana. Riguardo ai risultati, hanno veramen- 
te presentato tante differenze, quante non ne 
sono esistite nei pretesi metodi curativi , i 
quali non erano che la conseguenza delle te- 
orie di coloro che gli avevano impiegati. 

Questi fatti son noti a tutte le persone 
che si son date la pena di studiare e di rav- 
vicinare le opinioni dei medici. Ma Cabanis 
insiste} e dopo aver convenuto che la pratica 
ha potuto cangiare da un secolo all* altro, e 
dopo avere aggiunto che anche le malattie 
hanno presentato dei cambiamenti, rientra nfl- 
la storia, e die'ro questa asserisce che la po- 
tenza dell’arte si è sempre esercitata coi me- 
desimi mezzi. Lasciamo di nuovo parlar lui 
stesso: « A qualunque tempo della medicina 
ci trasportiamo, qualunque setta antica o mo- 
derna, straniera o nazionale s’ interroghi , si 
trovano sempre i medesimi motivi generali , 
le medesime regole, i medesimi piani. I pra- 
tici hanno sempre combattuto lo stato infiam- 
matorio col salasso e col regime antiflogistico} 
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hanno sempre consigliato gli emetici neHa 
stato di pienezza dello stomaco, ed i purgan- 
ti in quello degl’ intestini $ per 1* aridità , la 
tensione, la rigidezza, hanno sempre ordinata 
i bagni tepidi} pel rilasciamento e per la de- 
bolezza, i bagni freddi e tonici. Tutti egual- 
mente propongono di evacuare il superfluo, di 
restituire ciò che manca, di eccitacela Datura 
languente, di reprimere i di lei moli tumul- 
tuosi; in una parola, non avvi alcuna malattia- 
dotata di un genio costante, cui la sana pra- 
tica non tratti oggi coi medesimi riraedj , o 
almeno con rimedj dello stesso genere del 
tempo passato. 

L’ avete inteso bene? Ho ia 
vinosa!' 0 * ° r * avuto ragione di dire che gli 
errori fondamentali che hanno 
impedito alla medicina di elevarsi al rango 
delle scienze, ci pervenivano dall’ antichità? 
Interpretiamo il linguaggio del nostro filosofo. 

I pratici hanno sempre combattuto lo stato 
infiammatorio col salasso , e la pienezza dello 
stomaco e degl'intestini cogli emetici e coi 
purganti. Secondo gli sviluppi assolutamente 
uecessarj che ho dato su tali questioni confu- 
tando il brouoiauismo, ed a cui rimando co-- 
loro ai quali si potesse affacciar questo passo, 
ciò significa che non si è mai conosciuta la 
infiammazione se non che nel suo più alto 
grado, e che le irritazioni gastriche sono stale 
sempre ignorate. 

Hanno ordinalo i bagni tepidi per l'aridità , 
per la tensione , per la vigilanza , ed i bagni 
freddi e tonici pel rilasciamento • e per la de- 
bolezza. Quest'asserzione contiene la confes- 
sione che non hanno conosciuto la causa del- 
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la rigidezza, della tensione, del rilasciamento 
e della debolezza di cui qui si tratta; poiché 
si sa in oggi che i bagni tepidi stimolano e 
ohe i freddi debilitano. Dirà taluno che non 
interessa la spiegazione , purché si ottenga la 
guarigione . . . Adagio; in tutte le debolezze 
reali i bagni freddi sono dannosi , e lo sono 
tanto più quanto la debolezza è più notabile. 
Dall altra parte, vi sono degli stati di tensio- 
ne, di aridità, in cui il bagno tepido è noci- 
vo, mentre il bagno freddo ue é l’eccellente 
rimedio. 

Si dirà che son queste eccezioni alla re- 
gola , e che per conseguenza uou fanno che 
confermarle . . . Nuovo errore; la regola non 
è tale quale l’ annunzia qui Cabauis. Le vere 
debolezze ricusano 1’ uso del freddo sotto qua- 
lunque forma ; mentre questo modificatore è 
F eccellente rimedio di tutte le false debolez- 
ze prodotte dalle numerose forme dello stalo 
infiammatorio. Colui che ignorerà questa ve 
rità , e che si lascerà guidare doli' assioma 
troppo generale di Cabauis troverà , che i 
casi in cui è difettoso sorpassano di molto 
quelli in cui è giustificato dall’ evento. Sarà 
lo stesso dell’applicazione degli emetici e dei 
purganti ai casi in cui si crederà di dover 
soltanto rimediare alla pienezza degli organi 
digerenti; essa darà giornalmente dei risultati 
infedeli, perchè lo stato infiammatorio simula 
quello di pienezza, come la debolezza infiam- 
matoria imita la vera debolezza. 

Da tutto ciò si concluderà facilmente che 
le indicazioni generali di evacuare il superfluo^ 
di restituire ciò che manca , di eccitare la 
natura languente , di reprimere i di lei moli 
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tumultuosi, che si presentano effettivamente 
in una quantità di casi, e che sono conosciu- 
te dagli assistenti come dai medici , saranno 
ad ogni momento male adempite ; che spesso 
si otterranno degli effetti diametralmente op- 
posti a quelli che si aspettavano , e se ne 
concluderà senza difficoltà che la esistenza , 
l’ antichità e la universalità degli assiomi ge- 
nerali di medicina pratica che l’autore ripor- 
ta , sono ben lungi dal provare la certezza 
della medicina. 

Diciamo di pii : esse proverebbero as- 
solutamente il contrario , mentre per ragione 
o della loro falsità , o della mancanza di me- 
todo per farne una giusta applicazione , i me- 
dici sono ricorsi agli specifici , ed hanno da- 
to agii uomini che coltivano le scienze più 
esatte , naturalmente in contatto colla loro , 
il disgustoso spettacolo della pratica coDtra- 
dittoria e versatile di cui ho iucessantemente 
parlato. 

Se mi trattengo anche un po- 
Non conosce co sulla risposta che Cabanis 

diOcatorisull'an- °PP° ne alla sesta obiezione , 
damento delle continuo a trovare nei principj 
malattie: da lui stesso professati la im- 

possihilià di giustificar la cer- 
tezza dell’ antica medicina. L’idea di una 
malattia , cui si è astenuto dal definire, com- 
porta invariabilmente nel suo spirito quella 
di una lotta , di una crise e di una esecuzio. 
ne. Non ne vanno esenti le stesse malattie •* 

spasmodiche, giacché ci dice che di rado sono 
suscettibili di una perfetta e completa risolu- 
zione. Vede che il principio vitale , per pro- 
durre questo felice effetto , impiega il flusso 

1 
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emorroidale, alcune febbri salutari, e che 
anche per ultima risorsa si serve di moti con 
pulsivi più o meno violenti. Eccoci ricondotti 
a quell’ ontologia ippocratica che tante volte 
ho indicato. In fatti , la immaginazione col- 
loca qui nell’economia un’entità morbosa; il 
principio vitale si occupa a domarla; vi riesce 
o no , e non si vede mai altro che lui e la 
sua nemica. L economia è diventata un teatro 
di guerra , in cui si rappresela una moltitu- 
dine di operazioni dirette dai due avversar; : 
non d vede che questi , e non si pensa alle 
potenze che, venendo dall’esterno, agiscono 
continuamente su tutte le parti sensibili del 
corpo vivente. Che dee pensarsi di simile 
dottrina , quando è ormai provato che la nu- 
merosa serie delle malattie croniche è. quasi 
sempre mantenuta dalla continuazione dell’a- 
zione delle cause esterne -che hanno suscitato 
lo stato morboso , o da altri modificatori agen- 
ti in una maniera analoga , cioè mantenendo 
la irritazione degli organi affetti : quando è 
dimostralo che per guarire tali malattie , ba- 
sta allontanare quella causa d’ irritazione pri- 
ma che gli organi , per una viziosa nutrizione, 
abbiano perduto l'attitudine a concorrere al 
mantenimento dell’ armonia generale ? Se Ca- 
banis avesse conosciuto queste feconde verità, 
avrebbe avuto molto più vantaggio nel patro- 
cinare la certezza della medicina. Ebbe la 
disgrazia di eserne privo ; ed è questa una 
ragiono di più per ammirare si partito che 
ha saputo trarre da una cattiva causa. Ne for- 
nisce una nuova prova nella ma- 
Corae spiega • • 1 i i* _ 

la diversità dei nle ,- ra COn CU1 . S P ,e n a . ,a {, . ,ver -. 
trattamenti. si tà dei mezzi curativi impiegati 

dai medici , e di cui ho pie- 
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sentalo il quadro in risposta ad una delle sue 
asserzioni. In fatti , si fa a superare tal dif- 
ficoltà celle due seguenti allegazioni. Ciò de- 
riva, secondo lui , o dalla ignoranza del me- 
dico che fa un cattivo uso dei medicamenti , 
ed in tal caso il difetto non è imputabile che 
a lui e punto all'arte sua, la quale sembra 
non esser difettosa se non perchè viene male 
applicata ; ovvero deriva da ciò che , per 
giungere allo stesso scopo , i medici devono 
realmente scegliere una via fra molte diverse 
che ne esistono. Ora , siccome ogni pratico 
ha 1’ abitudine di produrre un tal effetto con 
un tal rimedio , siccome ha della esperienza 
sulla virtù di quel tal rimedio, propone quel- 
lo in vece di queH'allro, a cui il suo con- 
fratello accorderebbe la preferenza per una 
ragione assolutamente analoga. 

„ , Tali spiegazioni sono senza 

difficoltà. dubbio ingegoosissime, ma nou 

tolgono la difficoltà ; poiché , 
se la cattiva applicazione è si comune , se 
ciascun medico che si trovava un tempo in 
conlradizione , si immaginava di esser solo 
nella buona strada , e che lutti i suoi oppo- 
sitori fossero in errore; se tulli avevano bi- 
sogno dello spirito conciliatore di Cabanis per 
convenire che tulli avevano egualmente ragio- 
ne ; in altri termini , se erano tutti d’accor- 
do senza saperlo, resta viemeglio dimostrato 
che la medicina non era chiara per coloro 
stessi che la professavano. 

Nel fatto non poteva esserlo , come ab- 
biamo tante volte dimostrato ; e sono obbli- 
gato a ripetere ciò che ho detto sul propo- 
sito di Cabanis. Sentiva egli che la medicina 
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doveva riposare su basi solide , ma non po- 
teva dimostrarlo. In altri termini , era con- 
vinto che esisteva in natura , o se vuoisi nel 
possibile , una vera scienza degna del nome 
di medicina 5 ma , esaminando le varie sette 
che portavano tal nome , non poteva perve- 
nire a riscontrarla. 

La settima obiezione de- 

JSKLfiL*** Ji •>*» 

possedere la medicina per causa 
dei moltiplici studj che esige , del talento e 
della perseveranza di cui bisogna esser dotati 
per riuscire in simili studj , si riunisce alla 
precedente ; ma , considerata sotto il punto 
di vista sociale , mi sembra di un peso im- 
menso , e dovrebbe attirar 1’ attenzione dei 
legislatori e quella del potere esecutivo. Ogni 
persona giudiziosa ripeterà con Cabanis che 
l’uomo ammalato vuole esser sollevato*, che 
lo vuole assolutamente ; non per calcolo , m* 
per un istinto a cui non può resistere , e se 
non trova uomini istruiti , ricorre ai ciarlata- 
ni , ai magi , iu fine al primo audace che gli 
fa travedere la speranza della sua guarigione. 
Questa riflessione è giusta; ma non prova che 
la medicina , considerata nella massa di colo- 
ro che la esercitano , non faccia piu male che 
bene , se il numero degl’ ignoranti supera 
quello dei veri medici. In quanto a me , mi 
pongo dalla parte dell affermativa , perchè i 
medici ignoranti hanno sempre una pratica 
estremamente attiva. Ciò sembrerà in contra- 
dizione con quanto ho detto dei medici ip- 
pocratici , ai quali ho rimproverato il lasciar 
correre le malattie ; perciò passo a spiegarmi. 
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La medicina più vantaggiosa 
La mediana è senza dubbio quella che sa 
ci vacche' "utili convenevolmente abbreviare il 
all'umanità? corso delle malattie, anche con 
un’ azione energica ; ma per 
farlo con successo , anche nelle più comuni 
affezioni acute , vi abbisogna un certo grado 
d’ istruzione. Mancando una tal cognizione , 
chi vorrà agire agirà male , e sarebbe meglio 
per lui che il suo sapere si riducesse ad al- 
lontanar gli agenti che possono nuocere al 
suo ammalato , cioè che si limitasse alla me- 
dicina di pura aspettazione. Ma i veri aspet- 
tanti sono rari : gli ontologisti , compresi gli 
ippocratici , cominciano sempre dall’ emetico 
e dal purgante , il che li ravvicina agli atti- 
vi. D’altronde l’aspettazione non piace quasi 
mai a coloro che soffrono. Non vi sarà dun- 
que mai una vera aspettazione. Ora , se è 
necessario che lutti i medici agiscano , si fa 
perfettamente chiaro che la massa dei mali 
sorpasserà qutdla dei beni , se la maggiorità 
dei medici non possiede una vera istruzione. 

Si volgano ora gli sguardi 
questione!* * ^ all’indietro; si rammenti quanto 
abbiamo detto intorno ai vizj 
sì moltiplicati della pratica medica} si imma- 
ginino in tutte le parti del mondo civilizzato, 
legioni di medici che neppur sospettano della 
esistenza delle gastriche iufiammazioni , nè 
della influenza di tali flemmasie sul resto de- 
gli organi; si considerino come versanti eme- 
tici , purganti , riraedj riscaldanti , vino, al- 
cool, liquidi impregnati di bitume e di fosfo- 
ro sulla superficie sensibile degli stomachi 
flogosati ; si contemplino le conseguenze di 
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questa medica tortura , le agitazioni , i tre- 
mori , le convulsioni , i delirj frenetici , i 
gridi di dolorp , 1« fisonomie contorte t spa- 
ventevoli , 1' alito urente di tutti quei disgra- 
ziati che ardentemente chiedono un bicchier 
d’ acqua per estinguer la sete che li divora , 
senza poter ottenere altro che una nuova do- 
se del veleno che gli ha ridotti a quello stato 
crudele ; si osservino tali innumerabili vittime 
passare da quella violenta eccitazione ad un 
totale abbattimento, mondare i loro letti del- 
le proprie sozzure , esalare un pestifero odo- 
re , e così terminare i loro patimenti e la 
loro vita ; si rifletta bene alla impossibilità iu 
cui sono lutti quegl’ infelici incendiati di evi- 
tare una tal sorte , a mene che la natura non 
provochi una crise violenta ; si pensi ai pe- 
ricoli di queste stesse crisi, che, quando non 
sono esse medesime causa di morte , possono 
lasciare dietro sè delle cecità , sordità , para- 
lisi , stato d’ imbecillità , la mutilazione di 
membri , una salute talmente languida che vi 
abbisognino mesi , anni e lutto il vigore di 
gioventù per ritornare allo stato sano abitua- 
le $ si pongano gli sguardi sulla società per 
riscontrarvi quelle fisonomie meste , quelle fi- 
gure pallide o plumbee , che passano la loro 
intera vita a stare a sentire la digestione del 
loro stomaco , ed in cui i medici rendono 
ancora la digestione medesima più lenta e più 
dolorosa con vivande succulente, con vini ge- 
nerosi , con tinture , con elixir , con pastic- 
che , con conserve , finché le loro vittime 
Soccombano alla diarrea , all’ idrope ed al 
marasmo ; si notino dall’ altra parte quegli 
òstruzionarj , che riempiouo giornalmente i 


Digitized by Google 



p8* 

loro vasi del prodotto delle loro pillole e del- 
le loro acque fondenti, finché abbiano la stes- 
sa sorte dei precedenti $ si volga l’ occhio a 
quelle tenere creature appena sortite dalla cu- 
na, la di cui lingua già si risecca e si arrossa , 
il di cui sguardo comincia ad esprimere il 
languore, il di cui addome si gonfia e divie- 
ne urente , il di cui cuore precipita le sue 
pulsazioni sotto la influenza degli elixir ama- 
ri, dei vini antiscorbutici , dei siroppi diafo- 
retici , mercuriali , depurativi , che devono 
condurgli alla consunzione cd alla morte ; si 
esaminino attentamente quei giovani di un 
brillante colorito , pieni di attività e vivacità 
che cominciano a tossire, ed in cui si accre- 
sce la irritazione coi vessicariti , col lichene , 
colla china , finché la ostinatezza dei sintomi 
li faccia dichiarare attaccati da tubercoli in- 
nati , ed associare alle numerose vittime delta 
entità qualificata col nome di tise polmonare. 
Persuadiamoci ora che agendo con energia per 
arrestare le flemmasie nella loro prima esplo- 
sione , ed opponendosi durante la loro acu- 
tezza e nel loro stato cronico all’ influenza 
degli agenti che possono mantenerle , si di- 
minuirebbe forse di novanlanove centesimi la 
somma delle calamità di cui ho presentato il 

3 uadro , e pronunziamo in seguito se la me- 
icina è stata fin qui più nociva che utile alla 
umanità. Convengo bensì che ha reso all’ es- 
sere languente il servizio di offrirgli delle 
consolazioni , lusingandolo sempre di una chi- 
merica speranza ; ma bisogna anche convenire 
che una simile utilità é lungi dal farla risal- 
tare in mezzo alle altre scienze naturali, giac- 
ché sembra collocarla nella linea dell’ astiolo- 
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già , della superstizione e di tutti i generi di 
ciarlatanismo. La seguente osservazione è atta 
a dimostrare quella potenza dell’istinto che 
porta l’uomo a dimandare soccorso ad un’ 
arte che sì spesso l’ ha ingannato, ed il poco 
frutto che i medici ontologisli ricavano dalia 
esperienza e dai loro proprj errori, (t) 

Memoria per comscx.tAre 

Sullo stato di salute straordinario come il 
regime che è stato fatto tenere al sig. R . . . 
abitante a Marsiglia. 

« Dell’ età di anni cinquan- 
Osservazione tasetle, di cinque piedi e dieci 

pencMuSoò. P 011 '? di statura , di forte ce- 
tologia. stituzione prima del deperimen- 

to prodotto dai diversi regimi 
o dalla diversità dei rimedj che mi sono stati 
ordinati , ho un carattere allegro , ma irasci- 
bile secondo le avversità, ma pronto a ri- 
prendere il mio sangue-freddo. 

• Una interruzione di servizio senza po- 
ter riuscire ad esser rimesso in attività aven- 
domi determinato a prendere il mio ritiro , 
1’ esercizio della caccia mi portò una soppres- 
sione di traspirazione $ fin allora non aveva 
provato altra malattia, se non che di diciotto 
anni ebbi una febbre quartana che fu guarita 
in un mese. 

« Quella soppressione di traspirazione 
mi cagionò un mal essere generale , e fui at- 
taccalo da un forte senso di stanchezza , che 

( i ) Racconta le sua disavventure il malato medesimo. 
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fu susseguito da un dolore all’ anca sinistra , 
il quale in quindici giorni discese fino al dito 
piccolo del piede; allora consultai un medico 
amico , che mi prescrisse da prima un eme- 
tico , all’ indomani un purgante , a cui fece 
succedere dei brodi di vitella , due al giorno 
per lo spazio di due mesi ; questi non pro- 
dussero altro effetto che quello di calmarmi 
alquanto. Allora mi ordinò i bagni di acque 
termali di Aix , che presi senz’ altro effetto 
che un vivo dolore. Ciò fu nel mese di mag- 
gio ; mi ci fece tornare nel settembre, e ne 
presi due al giorno con due brodi , uno uel 
bagno e l’altro iu letto ; il lutto senza effetto 
sensibile. Allora mi ridusse a due bagni al 
giorno , ma bevendone 1’ acqua , ed il primo 
giorno ne presi ventisette ciottole in due ore, 
nella prima delie quali erauo state sciolte due 
once di sai d’ Epson , il che fece cedere io 
parte il dolore ; ma eravi tale irritazione, che 
io rendeva del sangue per secesso. Non ave- 
va più dolori se non quando doveva evacuar 
le fecce. Il mio stomaco si gonfiò fino all’ ad- 
dome e suoi dintorni , più dalla parte destra 
che dalla sinistra , spesso con dolori colici 
verso l’ombelico. Non restava sollevato che 
rendendo deli’ aria per di sotto, spesso in ab- 
bondanza ; come pure per di sopra, e cosi 
rendevasi più libera la mia respirazione. 

,, Essendo morto quel medico, ne presi 
un altro, il quale mi prescrisse 1’ emetico, e 
due giorni dopo un purgante; il tutto senza 
vantaggio. 

,, Quindi un terzo mi ordinò alla mat- 
tina uua infusione (li rabarbaro , ed un pez- 
zo del medesimo da tenersi in bocca uel corso 
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del giorno. In seguitomi fece prendere delle 
pillole aperienti; senza dubbio lassative, giac- 
ché mi rilasciavano troppo. 

,, Il male si sosteneva, ed io mi trovava 
piuttosto peggio che meglio; mutai dottore, e 
questi non mi ordinò che una tisana di ro- 
mice, e dell' infusione di foglie d' arancio. 

,, Sempre il medesimo stato; per qual- 
che tempo non cercai consigli ; ma in fine 
adottai un medico Olandese assai riputato, che 
in seguito ho giudicato non esssre che un av- 
venturiere . Mi ridusse soltanto a pillole di 
rabarbaro e di alcali vegetale; le presi inutil- 
mente per due mesi, due ogni mattina a di- 
giuno; quindi mi fece passare al sale d'assen- 
zio , poi alla china , alla genziana, all' ennla 
campana in polvere nel vino, quindi al sugo 
di cedro m ; sto al sale vegetale ed al rabar- 
baro in polvere ; dopo ciò, ad un’ infusione 
di assenzio, di camedrios, di centaurea mino- 
re, ed alla china nel vino bianco. Il lutto 
fu a pura perdita , era divenuto assai giallo , 
rendendo dell’ aria di sopra e di sotto, vo- 
mitando dopo il pasto, mandando del sangue 
dall’ ano due o tre volte al giorno , il che 
indusse il medico a farmi prendere delle pil- 
lole di assa fetida, dicendo che la mia malat- 
tia era spasmodica ; finalmente , mi ordinò 
nuova china, di cui ho preso più di una lib- 
bra con diversi sali; presi pure almeno altret- 
tanta assa fetida, ed una mezza libbra di gen- 
ziana. Di più , in infusione ed in polvere, 
venti libbre di etiope minerale in un quarto 
di bicchiere d' acqua con mezza dramma di 
rabarbaro in polvere. Quest’ Olandese mi ha 
Bvous. Tom. IV 43 
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tenuto tre anni: finalmente lo licenziai , ri- 
manendo sempre nel medesimo stato. 

„ Mi sorprese un giorno, fra l'anca e 
T ultima costa spuria, un dolore insopportabile, 
che mi costrinse a chiamare un nuovo me- 
dico, il quale cominciò dal darmi una po- 
zione calmante che mi fece rendere una quan- 
tità d' aria per di sopra e per di sotto, ed il 
dolore cessò. Disapprovò tutto quanto era 
stato fatto, e mi prescrisse il siero di latte , 
in cui faceva infondere la saponaria ed il tri- 
foglio aquatico: presi questo rimedio per tre 
mesi, a capo dei quali resi una espettorazione 
bianca e viscosa. 

,, Dietro la mia itterizia risentii una sof- 
focazione nello stare in attività, il che in- 
quietò la mia famiglia, e mi ridusse a cercare 
un nuovo medico professore, che mi trovò 
sempre coi miei flati, colla mia itterizia e col 
mio ventre gonfiato. Questi, dietro ampia in- 
formazione , cominciò dal farmi prendere il 
siroppo di Fernelio fino a consumarne una 
pinta al giorno; ne feci uso senza sperimen- 
tarne alcun effetto. 

,, Non lo vidi più, e fui consigliato a 
fare uso delle pillole di Glaicembourg ; ciò 
feci, e mi trovai alquanto meglio. Ne chiesi 
dodici scatole, la di cui dose era di nove per 
presa; mi fecero evacuare delle materie biliose 
e viscose : mi sollevarono senza sembrarmi 
curative. Finalmente, il loro uso più niente 
mi faceva, ed io le abbandonai. 

,, Mi prese un giorno dalla parte destra 
lo stesso dolore che aveva avuto dalla sinistra* 
ed una voglia estrema di orinare e di eva- 
cuare, senza potervi sodisfare fuorché coll’ aju- 
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to (li quattro o ciuque lavativi ammollienti, 
che, lungi dal recarmi alcun sollievo, mi fe- 
cero gonfiare come un pallone. Ricorsi ad 
una pozione d’ olio di mandorle dolci e di 
acqua di fiori d 1 arancio, il che mi fece fare 
molto veuto e del sangue dall’intestino retto; 
in seguito orinai, ed il dolore scomparve; ma 
vidi nelle mie orine delle renelle rosse, il di 
cui insieme presentava un peso di mezzo grano. 

,, Era in tale stato, quando un nuovo 
medico qualificò i miei mali per ostruzioni , e 
mi prescrisse 1' uso di un oppiato che decora- 
va del titolo di sovrano. Mi decisi a farne 
uso; non produsse altro effetto fuorché quello 
di già ottenuto dalle pillole di Clairembouig , 
cioè l’evacuazione; finalmente, uno mi ha 
fatto prendere le acque minerali calde , altri 
i marziali, un altro le apque minerali fredde, 
un altro gli amari ec. ec. 

,, Il caso mi fece incontrare in un vec- 
chio medico, il quale, dopo tutti i necessarj 
schiarimenti sulla mia situazione, mi offrì di 
amministrarmi delle pasticche fondenti curative , 
le quali consistevano in alcali concreto , in 
diversi sali, zucchero e farina di riso, e che 
egli vende cento franchi la scatola. Ne presi 
tre; mi sollevarono; ed io continuava quando 
mi propose un oppiato, a cui voleva che unis- 
si un vessicanle da applicarsi al petto. Mi 
sottoposi ai suoi ordini, e con tal regime mi > 
mantenni alquanto sollevato, essendo sensibil- 
mente diminuita la soffocazione. Questo me- 
dico, essendo vicino a partire, mi fece una 
provvisione di pillole e di oppiato , ma sicu- 
ramente aveva variato le sue composizioni , 
perchè 1’ effetto divenne nullo. 
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,, Consultai due nuovi medici, é dopo 
rigoroso esame , mi prescrissero il sugo di 
crescione, di cerfoglio e di pisciarello, uu buon 
mezzo bicchiere di questo sugo ogni mattina 
a digiuno, ed inoltre un bicchiere di siero 
di latte. Osservai questo regime per un mese 
senz’ accorgermi di alcun cambiamento, e lo 
avrei continuato senza l'idea che mi suggerì 
un compatriotto di consultare il sig. . . di Pa- 
rigi, a cui diressi un estesissimo consulto, al 
quale egli rispose laconicamente, mandandomi 
la sua polvere antiumorale da .prendersi in 
una tisana di carote; il che, coll’uso di quat- 
tro giorni, mi fece gonfiare i piedi e le gam- 
be. Sospesi quel rimedio; ne avvertii il medico, 
ed esso mi prescrisse l’ uso di un oppiato 
C9mpo$t9 dì conserva di cassia, mezz’ oncia; 
estratto di ginepro, una dramma; polvere an- 
tiumorale, una dramma ; sapone medicinale , 
una dramma; ventiquattro porcellini terrestri 
polverizzati e di aggiungervi del siroppo del- 
le cinque radici, in caso che la conserva e 
1' estratto non bastassero per formar 1' oppia- 
to. La dose era di una dramma e un terzo 
mattina e sera, ed inoltre prendeva un bic- 
chiere di decotto di mezz’oncia di eringio. 
Fino dalla prima dose di quest’ oppiato, creb- 
be la gonfiezza delle mie gambe; alla secon- 
da, salì a metà delle cosce; alla terza, s’innal- 
zò di più, guadagnando lo scroto ed il pre- 
puzio; si sarebbe detto che io aveva un idrocele. 
Abbandonai 1’ oppiato ; scrissi all’ autore , il 
quale non mi rispose; ripetei , e mi rispose da 
ciarlone. 

,, Non potendo egli liberarmi dal mio 
doloroso stato, feci chiamare un nuovo dot- 
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tore, e dopo una lunga conferenza ini pre- 
scrisse di coricarmi colle gambe in alto, e mi 
assicurò che la gonfiezza diminuirebbe col 
mezzo delle orine} mi disse che bisoguava a 
poco a poco diminuire la mia bevanda , non 
mangiar che pane biscottato, e carni arrosti- 
te; finalmente, di non nutiirmi che con cose 
asciutte, e fare uso di pillole di fiele di por - 
co. Il tutto mi parve sì ridicolo, che diffidai 
di quel medico, e ne chiamai un altro. 

,, Questi mi asserì essere io stato sempre 
malato , e pretese che la mia traspirazione 
arrestata si fosse cangiata in reumatismo; che 
tutti i miei rimedj avessero mutato il mio si- 
stema animale, e che dovessi cominciare dal 
rimanere per sei giorni coricato , prendere 
ogni quattro ore due pillole diaforetiche , e 
bere molta tisana di saponaria. Dopo sei gior- 
ni mi fece prendere una infusione di rose, di 
sena e varie radici. La mia gonfiezza diminuì 
di sette ottavi ; non trattatasi più che della 
soffocazione al minimo moto, dei flati per di 
sopra, della tensione del ventre dallo stoma- 
co fino- all’ ombelico ec. Mi ordinò la terra 
foliata di tartaro, delle pillole di cicuta, di 
zolfo e di assa fetida, di quelle di aloe, che 
presi con confidenza, ma senz’aleun frutto. Mi 
prescrisse pure mia tisana di radice di barda- 
na, e mi rimandò alla bella stagione per ec-. 
citarmi la traspirazione, essendo fin dal prin- 
cipio della mia malattia arido come l’esca. 
Aggiungerò che in tutto il corso dei miei mali 
non sono mai stato fisso in letto, non ho 


avuto disgusto pel cibo, ma ho mangiato più 
per riflessione che per appetito. Aggiungo an- 
cora che, provando dei dolori ai reni, mi fu 

43 * 
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ordinata la tisana di robbia selvatica e di 
parietaria, dopo 1* uso della quale resi deila 
renella o calcoli, cbe mi sollevarono. 

,, Attualmente ho sempre la gonfiezza , 
1* oppressione e le flatulenze ; quando salgo , 
provo una pulsazione generale, un battito so- 
pra T ombelico, vicino alla mammella sinistra, 
al centro delle coste e uella testa, un crampo 
alle polpe delle gambe ed alle cosce dacché 
si gonfiarono; la mia vista si offusca ; vedo 
giallo guardando il sole ; provo una debolez- 
za in tutte le articolazioui, e son costretto a 
cercare la mia linea perpendicolare per evi- 
tare una caduta. Quando son seduto , mi si 
direbbe cbe sono in istato di salute, facendo 
astrazione del mio color livido. La mia testa 
è sempre pesante ; la mia vista è ostruita dal- 
la parte sinistra ; la digestione è lenta e le 
defezioni difficili. Se faccio sforzo sull’ orifi- 
zio dell’ano, orino con difficoltà, e stanco la 
mia sofferenza con questa funzione, ma senza 
dolori ; allora riesco ad orinare abbondante- 
mente, la notte più del giorno, e trovasi in 
fondo al vaso un sedimento rosso. Le dige- 
stioni sono lente, e più accelerate quando le 
flatuosità prendono il loro corso verso il bas- 
so ; la espettorazione è viscosa. Quando le 
narici si vuotano, ho meno flati , e 1’ espet- 
torazione è più lodevole. Nel levarmi non ho 
gonfiezza alle gambe , ma ritorna alla sera 
senza dolori. „ 


i fi* saloni su que- 
sta osservazione. 


Ecco cosa diventa nelle ma- 
ni degli empirici e degli on- 
tologisti una leggiera affezioni 
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reumatica con irritazione dei visceri, la quale 
avrebbe facilmente ceduto ad un’ applicazione 
di venti sanguisughe all’ epigastrio, seguita da 
due o tre giorni di astinenza. È possibile 
supporre che fra tutti i medici i quali hanno 
osservalo quel malato , neppure uno abbia 
studiato diligentemente la sua arte? Siffatta 
suppofizione l'ipuguu. Alcuni di quei dottori 
erano pure uomini saggi, eruditi e celebri. 
Donde dunque deriva che nessuno di essi si 
è fatto una giusta idea di questa malattia? 
Dal non essere stati fisiologisti. Dall’ aver 
cercato di caratterizzare un’entità morbosa , 
richiamando alla mente le loro letture e le 
loro osservazioui, per applicare uno specifico 
a quell’ entità, invece di esercitarsi nel ripor- 
tare i sintomi alla irritazione dei visceri, e di 
combattere questa irritazione come avrebbero 
combattuto la piu semplice infiammazione 
esterna. Non hanno pensato a tutto questo . 
perché non si trova nei classici medici. Se i 
classici non hanno inserito questa idea nei 
loro scritti, si è perché non è insegnata né 
sviluppata in alcuna parte. Questa idea però 
è la base fondamentale della medicina, come 
abbiamo tante volte provato nel corso di que- 
st’ opera. Essa sola la può costituire una vera 
scienza-, senza di essa la medicina non è che 
un ammasso informe di verità e di errori , e 
di pratiche alcune vanlagiose, altre nocive ai 
malati , secondo le circostanze che i medici 


sono incapaci di determinare. 

„ , . „ In sostanza, la medicina nou 

antica medicina, possiede ancora che delle ve- 
dute e dei dati generali per 
divenire una scienza. Essa è stata talvolta uti- 
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le nelle inani di certi uomini, che, dolali di 
senso squisito hauuo stabilito dei giusti con- 
fronti ira i casi in cui i rimedj sono stati 
utili o nocivi, e quelli che si sono poi loro 
presentati ; poiché in ciò solo consiste I’ arte 
di guarire. Ma quegli uomini non acquistavano 
si prezioso privilegio che chiamasi tatto o 
istinto medico, se non se con una lunga espe- 
rienza, a forza di errori, e non lo h.inno mai 
potuto trasmettere, secondo i loro desiderj, 
ai loro successori. La ragione è semplicissima, 
ed è che non dovevano il loro talento al me- 


todo, ma alla bontà della loro organizzazione. 
Ora, finché la medicina non potrà essere in- 
segnala in modo da essere alla portata di ogni 
intelligenza, ovvero finché i precetti di questa 
scienza, qualunque sia la chiarezza e la pre- 
cisione che procurino di unirvi gli autori dei 


varj sistemi, non produrranno una immensa 
maggiorità di medici felici 
scienza. nella pratica, e sempre, tra 

loro d’accordo intorno ai mez- 


zi da opporre alle malattie, non si potrà dire 

che la medicina sia una vera scienza, e che 

sia all 1 umanità più utile che nociva. 

• . Oggi la medicina, in tutte 

Può divenirlo? i • r tr u 

le università di Luropa, sembra 

provare un movimento spontaneo che la rav- 
vicina alla uniformità; mentre, come aveva 
già fatto osservare nell’ Examen pubblicato 
nel 1816» da ogni parte si rigetta il metodo 
brouuiano per venire al trattamento antiflogi- 
stico; ma ciò si limita tuttora alle affezioni 
acute, giachè le croniche vengouo considerate 
in modo empirico da tutti i medici non fisio- 
logisli. In quanto alle malattie acute , siccome 


i 
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il trattamento antiflogistico che loro si appli- 
ca oggi in molte scuole, aveva già prevalso 
dopo la scoperta della circolazione ed era 
stato screditato dal brounianismo, così potreb- 
be esserlo di nuovo e cedere alla eloquenza 
di un sistematico entusiasta, se non riposasse 
sopra una dottrina talmente fondata sulla vera 
natura dei fatti, che sarebbe ormai impossibi- 
le atterrarne le fondamenta. Ma tal prodigio 
è fra le cose possibili? Si ha qualche ragione 
di sperare di vedere un giorno i medici d'ac- 
cordo sulle verità fondamentali della scienza 
che professano, e principalmente sul metodo 
curativo che deve esser l’oggetto della loro 
costante premura? . . . Ascoltiamo di nuovo 
Gabanis, il di cui straordinario genio avrà più 
di una volta fatto dei veri presagi, ed inca- 
richiamolo di dar l’ultima mano a quest’opera. 

* Si, oso predirlo , col 
abaois lo predice. ^ ver0 S pj r j lo osservazione, 

,, lo spirito filosofico, che deve presiedervi , 
,, rinasce nella medicina ; la scienza va a 
,, prendere un nuovo aspetto. Si riuniranno 
,, i di lei sparsi frammenti, onde formarne 
,, un sistema semplice e fecondo come le leg- 
,, gi della natura. Dopo percorsi tutti i fatti, 
„ dopo averli riveduti, verificati, confrontati, 
,, si concateneranno, e tutti si riporteranno ad 
,, uno scarso numero di punti fissi o poco 
,, variabili. Si perfezionerà l’arte di studiarli, 
,, di ccllegarli Ira loro colle proprie analogie 
„ o colle loro differenze, di dedurne delle 
,, regole generali , che ne formeranno il 
,, loro stesso annunzio , ma più preciso . 
,, Sopra tutto si semplicizzerà l’arte, più 
,, importante e più difficile, di applicar tali 
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>i regole alla pratica. Allora ogni medico non 
>1 sa rà costretto a crearsi i suoi metodi ed i 
suoi strumenti 5 a dimenticare ciò che im- 
>> para nelle scuole, per cercare nelle sue 
o proprie sensazioni ciò che invano doman- 
ii derebbe a quelle di altrui, voglio dire dei ^ 
„ quadri , non solo ben circostanziati e di 
,, una verità scrupolosa, ma formanti un tutto 
• i le di cui diverso parti sieno coordinate. 

,, Non sarà allora più necessario che il talen- 
ti fo occupi incessantemente il luogo dell’arte: 

,, l arte , al contrario, dirigerà sempre il ta- 
i5 lento, e Io farà nascer talvolta, e sembrerà 
,, pure che ne tenga il luogo. Non credo già 
,, possibile di supplire colla precisione del 
,, procedere, alla finezza del tatto ed alle 
i, combinazioni di un genio felice; ma il tatto 
,, non sarà più traviato da immagini vaghe j 
5> ef l incoerenti, né il genio incatenato da 
,, regole frivole ed ingaunatrici; nè V uno nè 
,, 1 altro incontreranno più ostacolo al loro 
,, completo sviluppo. Alcuni spiriti mediocri 
,, faranno forse allora con facilità ciò che 
,, alcuni spiriti eminenti fanno oggi con stento ; 

,, e la pratica, spogliata di tutto quell’ etero.- 
,, geneo gnazzabuglio che la offusca, riducen- 
,, dosi a semplici indicazioni , distinte e me- 
li todiche, acquisterà tutta la certezza che 
,, comporta la natura fòobile degli oggetti 
,, intorno ai quali si va esercitando. 


Fine del quarto ed ultimo tomo. 
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